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CONSUMO CALORICO POR GRUPO DE ALIMENTOS ASOCIADO A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS DE
EDAD ADSCRITOS A LA JURISDICCION DE LA UMF NUMERO 20 VALLEJO



) RESUMEN
CONSUMO CALORICO POR GRUPO DE ALIMENTOS ASOCIADO A

SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS DE
EDAD ADSCRITOS A LA JURISDICCION DE LA UMF NUMERO 20 VALLEJO

MUROZ-ARROYO MA 1, AGUIRRE-GARCIA MC?, LAVIELLE-SOTOMAYOR MPD?
1. Residente Tercer afio Medicina Familiar UMF 20 IMSS.
2. Médico Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 20, IMSS.
3. Investigador Asociado, CMN Siglo XXI, IMSS.

Introduccion. La adolescencia es una etapa en la que aumenta la necesidad de
nutrientes esenciales y se hace especialmente importante tener una dieta de alta
calidad nutritiva, sin embargo, son un grupo vulnerable para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, debido a la transicion nutricional que experimenta el pais,
teniendo como occidentalizacion la dieta. Objetivo. Determinar si el consumo
calérico por grupo de alimentos se asocia al sobrepeso y obesidad en los
adolescentes de 14 a 19 afios adscritos a la jurisdiccion de la UMF 20 Vallejo.
Material y Meétodos. Estudio transversal analitico, previo consentimiento y
asentamiento informado se aplicd un cuestionario a una muestra aleatoria de 1019
estudiantes de nivel medio superior (14-19 afios), el cual exploré el consumo
habitual de la alimentaciébn semanal, asi como la realizacion de mediciones
antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal). El andlisis de variables fue
bivariado y multivariado, considerando significancia estadistica cuando p<0.05.
Resultados. Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron:
edad de 16 a 17 afos (51.8%), sexo femenino (66.6%) y nivel socioeconémico
medio (49.5%), la calidad de las relaciones intrafamiliares fue percibida mala
(32%), la autopercepcion del estado de salud fue buena (77.4%), el estado
nutricional que mas predomino en los adolescentes fue normal (64.5%), el
consumo calérico promedio fue de 1508.5 kilocalorias, el consumo cal6rico
promedio por grupo de alimentos fue: cereales (592 kilocalorias), frutas/verduras
(233.3 kilocalorias) y lacteos (228.1 kilocalorias), el consumo calérico
elevado(mayor a 2600 kilocalorias) se detect6 en el 13% de los adolescentes con
sobrepeso/obesidad y se asoci6 a la ingesta de bebidas (p=0.033), frutas y
verduras(p=0.003). Conclusién. El consumo calérico elevado en los adolescentes
con sobrepeso/obesidad, se asoci6 a la ingesta de bebidas, frutas y verduras, por
lo cual se necesitan implementar estrategias y programas de educacion
nutricional.

Palabras Claves: Adolescentes, alimentacion, sobrepeso/obesidad.



SUMMARY
CALORIE CONSUMPTION PER FOOD GROUP ASSOCIATED TO
OVERWEIGHT AND OBESITY IN ADOLESCENTS FROM 14 TO 19 YEARS OF
AGE ADSCRIBED TO THE JURISDICTION OF THE UMF NUMBER 20
VALLEJO
MURNOZ-ARROYO MA !, AGUIRRE-GARCIA MC2, LAVIELLE-SOTOMAYOR MPD®
1. Resident Third year Family Medicine UMF 20 IMSS.
2. Family Doctor, Family Medicine Unit No. 20, IMSS.
3. Associate Researcher, CMN Siglo XXI, IMSS.

Introduction. Adolescence is a stage in which the need for essential nutrients
increases and it is especially important to have a high-quality nutritious diet,
however, they are a vulnerable group for the development of overweight and
obesity, due to the nutritional transition experienced by the country, having the diet
as westernization. Objective. To determine if the caloric intake per group of foods
is associated with overweight and obesity in adolescents aged 14 to 19 years
attached to the jurisdiction of the UMF 20 Vallejo. Material and methods.
Analytical cross-sectional study, prior informed consent and settlement, a
questionnaire was applied to a random sample of 1019 high school students (14-
19 years old), which explored the habitual consumption of the weekly feeding, as
well as the performance of anthropometric measurements ( weight, height, body
mass index). The analysis of variables was bivariate and multivariate, considering
statistical  significance when p<0.05. Results. The sociodemographic
characteristics that predominated were: age of 16 to 17 years (51.8%), female sex
(66.6%) and average socioeconomic level (49.5%), the quality of intrafamilial
relationships was perceived as bad (32%), the self-perception of the health status
was good (77.4%), the nutritional status that predominated in adolescents was
normal (64.5%), the average caloric intake was 1508.5 kilocalories, the average
caloric intake per food group was: cereals (592 kilocalories) , fruits / vegetables
(233.3 kilocalories) and dairy products (228.1 kilocalories), high caloric intake
(greater than 2600 kilocalories) was detected in 13% of overweight / obese
adolescents and was associated with the intake of beverages (p = 0.033 ), fruits
and vegetables (p = 0.003). Conclusion. The high calorie consumption in
adolescents with overweight / obesity, was associated with the intake of
beverages, fruits and vegetables, which is why strategies and programs of
nutritional education need to be implemented.
Key Words: Adolescents, feeding, overweight / obesity.



INTRODUCCION

Los cambios en México han sido muy marcados y han desplazado las sabias
tradiciones alimentarias que la poblacion habia heredado; se ha observado un
rapido incremento de las deficiencias nutricionales en los adolescentes, lo cual,
repercute en la prevalencia del sobrepeso y obesidad presente en esta poblacion.

Se debe, entre otras causas, a la falta de acceso a una alimentacion saludable
gue provea la cantidad de nutrientes necesarios para llevar una vida sana y activa.
Se han observado con mayor frecuencia mdultiples cambios en los patrones de
alimentacion: tales como, una disminucion de preparaciones culinarias
tradicionales basadas en alimentos frescos, preparados y consumidos en el hogar,
y una presencia y consumo cada vez mayor de productos ultraprocesados. (1)

Existe evidencia cientifica, que la dieta de los adolescentes mexicanos con
sobrepeso/obesidad se encuentra en un desequilibrio total, actualmente, dicha
poblacion tiene un elevado consumo de azlcar de mesa 0 sacarosa, galletas,
refresco, jugos con azucares afiadidos, dulces y cereal con azucar. ()

Por lo tanto es necesario identificar los grupos de alimentos que consumen
frecuentemente los adolescentes con y sin sobrepeso/obesidad y asi poder
implementar intervenciones de educacién nutricional para la prevencion de los
grupos en riesgo y promocion de una alimentacién saludable, ya que, al llevar a
cabo una dieta balanceada, se podran prevenir enfermedades futuras.



ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad son un problema mundial de salud publica, los cuales
se han observado cada vez mas en paises industrializados e incluso en paises en
vias de desarrollo.

En el afo 2010 la prevalencia a nivel mundial de adolescentes con sobrepeso y
obesidad oscilo entre 9 y 18%.(3) A nivel nacional, en el afio 2012, de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, se presentd una prevalencia total del 35
% en adolescentes de 12 y 19 afios de edad, esto es, mas de 6 millones de
personas, lo que representa a 3 175 711 del sexo femenino y 3 148 146 del sexo
masculino (2),5); para el afio 2016 las cifras dieron un total de 36.3%, lo que
corresponde a 22.4% con sobrepeso y 13.9% con obesidad. (6(4))

Las predicciones indican, que en el afio 2020, entre los mayores de 15 afos, seis
de los paises con mayor sobrepeso y obesidad en el mundo seran
latinoamericanos: Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, Republica
Dominicana y México. (7)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa; una forma de medirlo es a
través del indice de Masa Corporal (IMC): el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o
superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 con
sobrepeso. (4,8)

La causalidad del sobrepeso y obesidad es multifactorial, existe evidencia
cientifica de haberse encontrado asociacion con: bajo peso al nacer,
hipotiroidismo congénito, ausencia de lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses de vida y antecedentes familiares. @ También, se les ha considerado un
importante factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias, fascitis y tendinitis plantar, enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica, sindrome de apnea/hipoventilacion obstructiva del
suefio, sindrome de ovario poliquistico, depresion, bullying, marginacion social,
baja autoestima e imagen coporal negativa. (10,11,12)

La adolescencia es una etapa en la que aumenta la necesidad de nutrientes
esenciales (energia, proteinas, vitaminas y minerales) y se hace especialmente
importante tener una dieta de alta calidad nutritiva. 13y Con respecto a la ingesta
de kilocalorias (kcal) diarias en grupo de adolescentes de 13 a 18 afios de edad
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con actividad fisica ligera o moderada, es la siguiente: de 13 a 15.11 afios 2 000
kcal a 2 300 kcal diarias; de 16 a 18.11 afios 2 400 kcal a 2 600 kcal diarias. (14)

Para el afio 2016, de acuerdo al reporte de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, una elevada proporcion de adolescentes consumieron los siguientes
grupos de alimentos: agua sola (83.2%), mas del 60% consumen leguminosas y
lacteos, poco menos de la mitad consumen carnes y huevo; un bajo porcentaje de
adolescentes consume frutas (39.2%) y verduras (26.9%). Por otro lado, también
una elevada proporcion de los y las adolescentes consumen grupos no
recomendables para su consumo cotidiano como las bebidas no lacteas
endulzadas consumidas por poco mas del 80% de los adolescentes, casi el 60%
consume botanas, dulces y postres; la mitad de la poblacién de este grupo de
edad consume cereales dulces, la tercera parte consume bebidas lacteas
endulzadas, y alrededor de 1 de cada 5 adolescentes consumen carnes
procesadas y comida rapida y antojitos mexicanos. ()

Actualmente, el pais, esta siendo victima por el fendmeno de transicion nutricional,
teniendo como caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, en la cual:
aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con
altas cantidades de grasas, azlcares y sal; aumenta el consumo de comida rapida
y comida preparada fuera de casa para un sector creciente de la poblacion;
disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos; aumenta de
forma importante la exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados y de
productos que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas,
disminuyendo de este modo su gasto energético y disminuye de forma importante
la actividad fisica de la poblacion. (15,16)

En dicha poblacion vulnerable se ha descrito una asociacion inversa de la ingesta
de hidratos de carbono y una asociacién positiva con la ingesta de grasas y
proteinas; (17,18) asi mismo, se han observado comportamientos de riesgo para la
salud, tales como: saltarse el desayuno por las mafianas, bajo consumo de frutas
y otros vegetales, elevado consumo de bebidas azucaradas, o comida “basura”
como patatas fritas o snack, y dulces. (19,20)

Como referencia a lo anterior, se menciona, un estudio realizado en 21 385
adolescentes chilenos sobre la asociacion entre habitos dietéticos y la presencia
de sobrepeso/obesidad, en el cual, encontraron que los grupos de alimentos que
mas consumian los adolescentes fueron: las bebidas gaseosas, vegetales y frutas,
asumiendo que repercute directamente en el desarrollo de dichas patologias; (1)
respecto a la poblacibn mexicana, se comenta un estudio realizado a 956
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adolescentes escolarizados mexicanos, sobre los habitos alimentarios y estilos de
vida, en el cual, hallaron, conductas de riesgo para su salud, tales, como bajo
consumo de frutas y verduras, y alto consumo de bebidas gaseosas, que
predispone a presentar mayor riesgo de enfermedades cronico degenerativas,
entre ellas, el sobrepeso y la obesidad. (22

Por otra parte, anteriormente, el sobrepeso y la obesidad se consideraban
enfermedades exclusivas de los sectores medios con mayor poder adquisitivo,
pero los cambios ocurridos en los dUltimos 50-60 afios en las naciones
desarrolladas y en vias de desarrollo, como consecuencia del proceso de
transicion epidemioldgica, permiten explicar los determinantes econdmico-sociales
y culturales de su crecimiento a nivel mundial. Se han acumulado evidencias que
sugieren que en los paises en desarrollo, los pobres tienen una creciente
tendencia al desarrollo de estas enfermedades; (23) de igual forma, se ha vinculado
a la familia con la aparicién de estos padecimientos, ya que en recientes afos, se
han reportado: madres de nifios con una participacion pasiva en la toma de
decisiones de la vida familiar, aspecto que limita sus acciones en pro de la salud
nutricional de sus hijos; madres con una jornada laboral prolongada, ausentes del
hogar y con escolares obesos que permanecen solos dentro de la casa y
consumiendo alimentos sin control; 3) familias con poca organizacién para la
compra de alimentos, favoreciendo una ingesta sin nocion de alimentacion
equilibrada; 4) obesos con mas de un cuidador, para quienes su sistema de
alimentacion y crianza fueron inconsistentes asi como el sedentarismo. (24)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa del ser humano en la que ocurren diversos cambios
a nivel estructural y funcional; dicho ciclo esta marcado, por la falta de interés
sobre el optimo estado de salud. De los aspectos que se deben tomar en cuenta
en este periodo, son los hébitos alimenticios ya que gran parte de esta poblacién
desconoce que la ausencia de una alimentacion saludable repercutira a largo
plazo en la salud.

El consumo inadecuado de alimentos en este grupo vulnerable va en aumento. Es
preocupante saber que gran parte de los adolescentes, tengan un elevado
consumo de bebidas azucaradas con alto contenido energético y alimentos
chatarra, y por el contrario, tengan un bajo consumo de frutas, verduras o
cereales, por ende, dichas conductas, predisponen al adolescente a padecer
enfermedades como el sobrepeso y obesidad, entre otras.

Es frecuente que en el primer nivel de atencion, observemos este tipo de
situaciones y es por eso, que nos vemos en la necesidad de realizar la siguiente
pregunta:

PREGUNTA

¢El consumo calérico por grupo de alimentos se asocia al sobrepeso y
obesidad en los adolescentes de 14 a 19 afios de edad adscritos a la
jurisdiccion de la UMF Numero 20 Vallejo?



OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar si el consumo calérico por grupo de alimentos se asocia al
sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 a 19 afios adscritos a la
jurisdiccion de la UMF Numero 20 Vallejo.

Objetivos especificos

e |dentificar caracteristicas socio demograficas en los adolescentes (edad,
sexo, nivel socioeconémico)

¢ |dentificar la calidad de las relaciones intrafamiliares en los adolescentes.

e Identificar la percepcion del estado de salud en los adolescentes.

e Determinar el consumo caldrico promedio en los adolescentes

e Identificar de acuerdo al grupo de alimentos, cuales son los que se
consumen en los adolescentes (lacteos, frutas, verduras, carnes, huevos,
embutidos, leguminosas, cereales, tubérculos, bebidas, grasa, azucar,
frituras).

e Estratificar el estado nutricional en adolescentes a través del IMC



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Es similar el consumo caldrico por grupo de alimentos en los adolescentes con y
sin sobrepeso/obesidad

HIPOTESIS NULA

Es diferente el consumo caldrico por grupo de alimentos en los adolescentes con
y sin sobrepeso/obesidad
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MATERIAL Y METODOS

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO. El estudio se realizé en el Colegio
de Ciencias y Humanidades, Plantel Vallejo perteneciente a la Universidad
Nacional Autbnoma de México, ubicado en Magdalena de las Salinas, C.P. 07760,
Delegacion Gustavo A. Madero, Teléfono 5747-3500; se realiz6 en adolescentes
que estuvieron bajo la jurisdiccion sanitaria de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 20 Vallejo.

DISENO. Estudio Observacional, Transversal Analitico y Comparativo
PERIODO DE ESTUDIO: 2017 - 2019
GRUPO DE ESTUDIO: Adolescentes de Nivel Medio Superior de ambos géneros

entre 14 a 19 afios de edad adscritos a la jurisdiccion sanitaria de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 20 Vallejo.
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CRITERIOS DE ESTUDIO

Criterios de Inclusién

Adolescentes que se encontraron estudiando bachillerato en el CCH vallejo
y que pertenecieron de la jurisdiccion sanitaria de la Unidad de Medicina
Familiar N° 20.

Adolescentes ambos sexos entre los 14 y 19 afios de edad.

Padres de los adolescentes que otorgaron el consentimiento informado
para que su hijo participara.

Adolescentes que aceptaron participar en la encuestan y firmaron el
consentimiento informado.

Adolescentes que desearon participar en el estudio y contestaron mayor del
80% del cuestionario aplicado.

Criterios de Exclusiéon

e Alumnos con alguna imposibilidad para contestar el cuestionario.

e Estado inconveniente o influencia de alguna sustancia que impidio
contestar adecuadamente la encuesta.

¢ Adolescentes que no se encontraron en los grupos asignados de forma
aleatoria, en el momento de la aplicacién del cuestionario.

e Adolescentes que el dia de la encuesta no acudieron a realizarla.

e Estudiantes adolescentes que no pertenecieron a la jurisdiccion sanitaria
de la Unidad de Medicina Familiar N° 20 Vallejo.

Criterios de Eliminacioén

Adolescentes que entregaron encuestas inconclusas 0 que contestaron
menos del 80% de la encuesta aplicada.

Participantes que por alguna circunstancia abandonaron o desertaron
durante la aplicacion de la encuesta por cuenta propia o por decision del
padre o tutor.

12



TAMANO DE LA MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

De los 11,335 adolescentes alumnos del CCH Vallejo que cursaban este ciclo
escolar 2016-2017, se tuvo en el primer semestre un total de 4276 adolescentes,
tercer semestre 3558 adolescentes, y finalmente quinto semestre con 3501
adolescentes.

Se calculd el tamafio de la muestra en base a la siguiente formula:
N= 4Za?P (1-P)
W2
Donde Z es la desviacion estandar, igual a 1.96
P: Son los sujetos con la variable de interés.

W2 Es la amplitud total del intervalo de confianza con un error maximo igual a
10%.

Muestra estudiado por semestres:

e Primer semestre: Poblacion de 3558, frecuencia esperada segin ENSA del
20%; error maximo del 10%, Nivel de confianza 99%, calculo del tamafio
de la muestra 364 adolescentes de primer semestre.

e Tercer semestre: Poblacion de 3501, frecuencia esperada segun ENSA del
20%; error maximo del 10%, Nivel de confianza 99%, célculo del tamafio
de la muestra 356 adolescentes de primer semestre.

e Quinto semestre: Poblacién de 4276, frecuencia esperada segun ENSA del
20%; error maximo del 10%, Nivel de confianza 99%, calculo del tamafio
de la muestra 355 adolescentes de primer semestre.

Se realizé la captura en todos los alumnos que pertenecieron a los grupos
(alumnos por grupo 30 aproximadamente) seleccionados de forma aleatoria
manual y que se encontraron en su salon de clases durante la aplicacion del
cuestionario en los turnos (matutino y vespertino) y que cumplieron los criterios de
inclusioén, un total de 1019 encuestas.
» Poblaciéon que cursd primer semestre: grupos seleccionados: 109, 111,
123, 124, 130, 132, 140, 141, 142, 143, 153, 164.
» Poblacion que curso tercer semestre, grupos seleccionados: 316, 326, 327,
338, 331, 332, 335, 337, 342, 345, 352, 355.
* Poblacion que curs6 quinto semestre, grupos seleccionados: 510, 512,
514, 520, 521, 536, 553, 557, 559, 563, 568
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VARIABLE DE

VARIABLES DE ESTUDIO

sobrepeso/obesidad.

INTERES: Consumo calo6rico por

grupo de alimentos,

VARIABLES DESCRIPTORAS: Edad, sexo, percepcion del estado de salud,

nivel socioeconémico, relaciones intrafamiliares.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
INTERES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Consumo calorico Es la relacién que Se obtuvo a Cualitativa Nominal 1.Normal
por grupos de existe entre el través de la 2.Elevado
alimentos consumo de aplicacion del Politbmica
energia (ingesta cuestionario: Grupos de
alimentaria) y la Frecuencia de alimentos:
energia que consumo de Frutas 'y
necesita el alimentos. verduras,
organismo carnesy
humano. embutidos,
cereales,
bebidas,
grasas,
azlcar,
frituras
Sobrepeso/ Balance positivo de Se obtuvo Cualitativa Ordinal Sobrepeso
Obesidad energia, el cual, mediante el Obesidad

resulta de la
cantidad,
frecuencia 'y
calidad de los
alimentos
consumidos en la
dietay de la
actividad fisica
acumulada.

célculo del IMC
(indice de masa
corporal) del
adolescente. Un
IMC =225a29.9
kg/m2 define el
sobrepeso. Un
IMC = 30 kg/m2
define la
obesidad.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | UNIDAD DE
DESCRIPTORAS CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
Edad Afnos cumplidos Se evalud Cuantitativa Discreta Afnos
desde la fecha de mediante la cumplidos de
nacimiento al encuesta realizada 14a19
momento del y cotejada con la
estudio. fecha de
nacimiento.
Sexo Caracteristicas Se evalud Cualitativa Nominal Mujer
fenotipicas y mediante las Dicotomica Hombre
genotipicas que caracteristicas
identifican al fisicas durante el
individuo como interrogatorio
masculino y directo.
femenino.
Percepcion del Autoevaluacion Se categoriz6 Cualitativa Ordinal. 0 — 4 Mala
Estado de Salud subjetiva que una mediante la Salud.
persona hace pregunta 5 — 6 Regular
sobre su salud especifica Salud.
actual. contenida en el 7 — 10 Buena
cuestionario con Salud.
percepcion del
estado de salud.
Nivel Socio Medida total Se categoriz6 Cualitativa Ordinal 1. Nivel
Econdmico econémica y mediante la suma A/B: Clase
sociologica de preguntas para Alta.
resultado de la la medicién del 2. Nivel
preparacion laboral nivel C+: Clase
de una personay | socioeconémico de Media Alta.
social individual o la AMAI (Namero 3. Nivel
familiar en relacion de Habitaciones, C: Clase
a otras personas bafios, focos, Media.
basadas en sus material de piso, 4. Nivel
ingresos poder electrodomésticos, D+: Clase
adquisitivo, autos y grado de Baja
educaciéon y escolaridad). 5. Nivel
empleo. D: Clase
Bajo Extremo
6. Nivel
E: Clase muy

Bajo Extremo
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Relaciones
Intrafamiliares.

Son las
interconexiones
gue se dan entre
los integrantes de
cada familia.
Incluyen la
percepcion que se
tiene del grado de
unién familiar, del
estilo de la familia
para afrontar
problemas, para
expresar
emociones,
manejar las reglas
de convivencia y
adaptarse a las
situaciones de
cambio.

Se trat6 de una
escala aplicable de
Evaluacién de las
Relaciones
Intrafamiliares
realizada por
Rivera-Heredia y
Padilla-Barraza en
1992, se utilizo la
version intermedia
con 37 reactivos en
gue sus respuestas
son totalmente en
desacuerdo, en
desacuerdo, de
acuerdo,
totalmente de
acuerdo.
Dicho instrumento
valoré las

siguientes &reas:
Union y Apoyo.
Expresion.
Dificultades.
Alto : 180-156
Medio alto: 155-
131
Medio: 130-106
Medio bajo: 105-81
Bajo: 80-56

Cualitativa

Nominal

Alto
Medio
alto
Medio
Medio
bajo
Bajo
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En primera instancia y mediante el acuerdo y vinculo de la Universidad Nacional
Autonoma de México y el Instituto Mexicano del Seguro Social, se procedio a
realizar una cita con los directivos del Colegio de Ciencias y Humanidades en
plantel Vallejo, para solicitar el otorgamiento de un permiso (por escrito), para la
realizacion de una investigacion sobre el consumo cal6rico por grupo de alimentos
asociado a sobrepeso y obesidad en los alumnos de dicha institucion académica,
a cargo del alumno responsable de la investigacion y de su coordinadora a cargo,
con un grupo de 5 médicos residentes (apoyo) y 4 médicos pasantes de servicio
social (apoyo) de la UMF N° 20, previamente estandarizados y capacitados en las
preguntas del instrumento de investigacion; quienes a su vez solicitaron apoyo del
personal administrativo, autoridades y profesores titulares en turno, ademas de
colaboracion de la profesora titular del curso en ciencias de la salud la Maestra
Martha Silvia Castillo Trejo, como via de acceso a las instalaciones del colegio y
coordinadora del proceso.

Previa autorizaciéon por director y profesores del CCH Plantel Vallejo, se procedio
a lo siguiente:

* El equipo de salud (integrado por el alumno investigador, 5 médicos
residentes de la especialidad de medicina familiar y 4 médicos pasantes de
servicio social) en base a los grupos seleccionados de forma aleatorizada,
con ayuda del personal administrativo se obtuvieron horarios de clases,
para asignar horario y fecha de la aplicacion de la encuesta a los
estudiantes de los diferentes grupos.

* Se hablé con personal directivo para informar a sus profesores de cada
grupo en cuestion el horario y la fecha de la realizacién de la encuesta; se
solicitd informar en que consiste y los beneficios que se obtendrian de la
encuesta a los padres de familia y tutores de los adolescentes de los
grupos seleccionados, haciendo hincapié que dicha encuesta se realizara
siempre y cuando se firmara una carta de consentimiento informado por
escrito en el cual autorizaran la aplicacion de la encuesta.

+ Después se procedio a iniciar en los grupos seleccionados la aplicaciéon de
las encuestas a cargo del equipo de salud; se procedié a cada grupo a
realizar lectura del consentimiento informado y caracteristicas generales del
instrumento.

* Para la entrega del cuestionario, al adolescente se le solicitd previamente la
carta de consentimiento informado bien requisitada y firmada por un padre
de familia o tutor.
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Aquellos adolescentes que cumplieron con dicho requisito se procedio a la
aplicacion del cuestionario, la aplicacion de la encuesta estuvo a cargo del
equipo de salud de la UMF N° 20, que explic6 ampliamente a los
adolescentes los objetivos y caracteristicas del estudio; se mencioné a los
alumnos que los datos en las encuestas serian totalmente confidenciales,
de forma anénima, mencionando que podian abandonar la encuesta si ellos
lo desean y recordando que no habria represalia alguna.

Con los alumnos en el grupo, se repartié los cuestionarios, se pidio firmar la
carta de asentamiento informado, una vez aceptado; posteriormente se
resolvié las probables dudas en la interpretacién de las preguntas y datos
generales del instrumento a utilizar.

Una vez terminado el cuestionario por parte del adolescente, los miembros
del equipo de salud revisaron el llenado adecuado de los cuestionarios y se
verificO que se encontraron completos sin omision de datos y de ser asi se
dio por finalizado la aplicacion de dicho cuestionario, dando las gracias por
su participacion.

Se les informd, que en caso saber su resultado, se solicitd anotar en la
primera hoja de la encuesta: nimero de cuenta y correo electrénico y se
envio las conclusiones de forma personal.

Una vez terminado la recoleccion de informacion, se procediéo al
vaciamiento de datos en el programa IBM SPSS STATISTICS VERSION
21.0

Se codifico la informacién para capturar en el programa estadistico, emitir
las tablas de salida para la presentacion de resultados, analisis de los
mismos y discusion.

Una vez concluida se realizé la redaccion del escrito médico y se difundira
en foros de investigacion para la difusion de los resultados y se dara por
concluido el proyecto.
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INSTRUMENTOS A UTILIZAR

e Clasificacion del nivel socioeconémico AMAI (25)

Para la clasificacion del nivel socioecondmico en México, la Asociacidon Mexicana
de Agencias de Investigacion y Opinion Puablica A.C. (AMAI), defini6 13 variables
establecidas por el Comité de Niveles Socioeconémicos de la AMAI en agosto de
1998.

Las variables son las siguientes:

Ultimo afio de estudios del jefe de familia.
Numero de focos en el hogar.

Numero de habitaciones sin contar bafios.
Numero de bafios con regadera dentro del hogar.

rwnNE

Posesion de:

Autos (ya sean de su propiedad o no).

Calentador de agua / Boiler.

Tipo de piso (solamente de cemento o de otro material).
Aspiradora.

. Computadora (PC).

10.Horno de microondas.

11.Lavadora de ropa.

12.Tostador de Pan.

13.Videocasetera.

© ooNOo O

La primera regla es otorgar puntos. A cada respuesta de cada variable medida en
el conjunto es asignado un valor. Por medio de una combinacion lineal de estos
valores, se obtiene un Unico nimero. La magnitud de este indicador (el valor
numerico) determinaba el NSE al que pertenece el hogar. La clasificacion debe
llevarse a cabo en el escritorio por medio de un programa de computadora.

Se encontraron seis grupos diferentes. Atendiendo a la tradicion se bautizaron con
letras siendo estos (del mas alto al mas bajo): A/B, C+, C, D+, D y E. Las

caracteristicas de los seis tipos de niveles socioecon6micos son las siguientes:

1. NIVEL A/B: Clase Alta (mas de 193 puntos). Es el segmento con el mas alto
nivel de vida del pais. Este segmento tiene cubierta todas las necesidades
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de bienestar y es el Unico nivel que cuenta con recursos para invertir y
planear para el futuro. Actualmente representa el 3.9% de los hogares del
pais y el6.4% de los hogares en localidades mayores de 100 mil
habitantes.

NIVEL C+: Clase Media Alta (155 a 192 puntos). Es el segundo grupo con
el mas alto nivel de vida del pais. Al igual que el segmento anterior, este
tiene cubiertas todas las necesidades de calidad de vida, sin embargo, tiene
ciertas limitantes para invertir y ahorrar para el futuro. Actualmente
representa el 9.3% de los hogares del pais y el 14.1% de los hogares
ubicados en localidades mayores de 100 mil habitantes del pais.

NIVEL C: Clase Media (105 a 154 puntos). Este segmento se caracteriza
por haber alcanzado un nivel de vida préactica y con ciertas comodidades.
Cuenta con una infraestructura basica en entretenimiento y tecnologia.
Actualmente este grupo representa el 10.7% de los hogares totales del pais
y el15.5% de los hogares en localidades mayores de 100mil habitantes del
pais.

NIVEL D+: Clase Baja (80 a 104 puntos). Este segmento tiene cubierta la
minima infraestructura sanitaria de su hogar. Actualmente representa
el 19.0%de los hogares del pais y el 20.2% de los hogares en las
localidades mayores de 100 mil habitantes del pais.

NIVEL D: Clase Baja Extrema (33 a 79 puntos). Es el segundo segmento
con menor calidad de vida. Se caracteriza por haber alcanzado una
propiedad, pero carece de diversos servicios y satisfactores. Es el grupo
MAas numeroso y actualmente representa el 31.8% de los hogares del pais y
el 23.8% de los hogares en localidades mayores de 100 mil habitantes.
NIVEL E: Clase muy Baja Extrema (0 a 32 puntos). Este es el segmento
con menos calidad de vida o bienestar. Carece de todos los servicios y
bienes satisfactores. Actualmente representa el 12.5% del total de hogares
del pais y el 3.4% de los hogares en localidades mayores de 100 mil
habitantes.

Relaciones intrafamiliares de Rivera Heredia (26)

Las “relaciones intrafamiliares” son las interconexiones que se dan entre los
integrantes de cada familia. Incluye la percepcién que se tiene del grado de unién
familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones,
manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. Este
término esta cercanamente asociado al de “ambiente familiar” y al de “recursos
familiares”.
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Mide las relaciones intrafamiliares de adolescentes de la Ciudad de México, en
tres dimensiones: expresion, dificultades y union.

e Unidn y apoyo. Mide la tendencia de la familia de realizar actividades en
conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Se asocia con un sentido
de solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar.

e Dificultades. Se refiere a los aspectos de las relaciones intrafamiliares
considerados ya sea por el individuo, o por la sociedad como indeseables,
negativos, problematicos o dificiles. De ahi que esta dimension también
pueda identificar el grado de percepcion de “conflicto” dentro de una familia.

e Expresion. Mide la posibilidad de comunicar verbalmente las emociones,
ideas y acontecimientos de los miembros de la familia dentro de un
ambiente de respeto.

El estudio de origen tuvo como muestra jovenes de ambos sexos estudiantes de
bachilleratos en diversos Colegios de Ciencias y Humanidades. Se trata de una
escala aplicable de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares realizada por
Rivera-Heredia y Padilla-Barraza en 1992, se utiliz6 la version intermedia con 37
reactivos en que sus respuestas son totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
de acuerdo, totalmente de acuerdo. Y se clasifica en los siguientes grupos:

1. Grupos con puntajes bajos: Se obtiene identificando aquellos casos
cuya puntuacion total corresponde al 25%.

2. Grupos con puntajes intermedios: En este grupo se encuentran las
personas cuyos puntajes se encuentran entre el 26 — 74% del total.

3. Grupos con puntajes altos: Corresponde a las personas cutos puntajes
se ubican en el 25% superior del total.

TABLA DE REACTIVOS QUE INTEGRAN CADA DIMENSION EN LA
VERSION MEDIA DE LA ESCALA DE E.R.I.

DIMENSIONES VERSION INTERMEDIA CON 37
REACTIVOS
UNION Y APOYO 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35
EXPRESION 1, 3,6, 11, 13, 16, 18, 21, 23, 26, 28,
31, 33, 36
DIFICULTADES 2,4,7,9,12, 14,17, 19, 22, 24, 27, 29,
32, 34, 37
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e Frecuenciade consumo de alimentos @7

Dentro del presente estudio también se utilizé este instrumento, el cual, permitio
obtener informacién acerca de la ingesta y los patrones de alimentacion de la
poblacion en estudio. Los adolescentes debieron recordar el patron de consumo
de alimentos, es decir, si consumié o0 no los alimentos que se refieren en el
cuestionario, cuantos dias o veces al dia los consumié y el nUmero de veces que
los consumio.

a) Descripcién de la frecuencia de consumo

e El cuestionario esté integrado por 69 preguntas y consta de tres columnas:

e Enla primera columna se enlistan los alimentos de interés.

e En la segunda columna se especifican y enlistan las porciones (o
cantidades) estdndar de cada alimento.

e La tercera columna es la “columna de apoyo”, la cual se llena en el trabajo
de campo. La columna A se refiere a los dias a la semana que el sujeto
consumio el alimento y la columna B se refiere a las veces por dia en que
fue consumido el alimento.

e La cuarta columna es la denominada “Frecuencia de consumo”, que
contiene las columnas en las cuales se codifican y registran las respuestas
del tiempo de referencia asi como el total de porciones por dia de consumo.

Asimismo, se hace referencia a 12 grupos de alimentos:

. Productos lacteos

. Frutas

. Verduras

. Carnes, huevo y embutidos
. Pescados y mariscos

. Leguminosas

. Cereales y tubérculos (incluyendo productos de maiz)
. Tortillas

. Bebidas

10. Grasa

11. Azlcares

12. Frituras y otros

O O ~NOoO O WDN PP
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e Percepcion del estado de salud

Se utilizé una escala visual analdgica para conocer la autopercepcion del
adolescente, con puntaje del 0 al 10, en donde:

0 — 4 mala salud
5 — 6 regular salud
7 — 10 buena salud
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ANALISIS DE DATOS

Se recabaron datos,, se capturaron y analizaron los datos con el programa
estadistico SPSS STATISTICS VERSION 21.0. En el andlisis descriptivo se
calcularon medidas de tendencia central (porcentaje y media de acuerdo al tipo de
variable) con elaboracién de tablas de frecuencias, Ji* para asociacién entre el
consumo caldrico elevado con las variables sociodemograficas, familiares, clinicas
y Prueba t de student para asociacion del consumo calérico con el
sobrepeso/obesidad.

24



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El presente protocolo que se realiz6 en poblacién adolescente se apeg6 a los
lineamientos de la declaracién de Helsinki y a los de la ley general de salud
vigente acerca de investigacion en seres humanos.

Se apeg0 a la ley general de salud y la normatividad del Instituto Mexicano de
Seguro Social. (El articulo 3 indica en los términos de esta ley en materia de
salubridad general: fraccion I. La organizacién, control y vigencia de presencia de
servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34
fracciones I, Il, 1V, de esta ley, fraccion VII: La organizacion, coordinacion y
vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y vigilancia del
ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud,
fraccion IX, la coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en
los seres humanos, fraccion XXVI. (Articulo 100 fraccidén V solo podra realizarse
por profesionales de la salud en instituciones médicas que actuen bajo la vigilancia
de las autoridades sanitaras correspondiente fraccion IV de la ley general de
salud, deberd contar con consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion).

Los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades competentes
estén de acuerdo y lo soliciten (Articulo 238 solamente para fines de investigacion
cientifica).

Factibilidad: EIl estudio que se presenté fue factible ya que se conté con la
infraestructura y el permiso de las autoridades de las Instituciones pertenecientes
a la jurisdiccion sanitaria de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo del
IMSS y de los padres y/o tutores de los alumnos adolescentes entre 14 a 19 afos
de edad de dicha institucion, y al ser solo una encuesta de auto aplicacion y libre
participacion se considerd de bajo riesgo para los participantes.

Estudio en poblacion vulnerable: En el presente protocolo participaron
adolescentes de 14 a 19 afios, con el previo consentimiento informado de ellos y/o
sus tutores, para la aplicacion de una encuesta que abarcé aspectos
sociodemogréficos.

Riesgo de la investigacion: De acuerdo con el reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud y conforme a los aspectos éticos
de la investigacion de seres humanos, Titulo Il, Capitulo I, ARTICULO 17, el
estudio se considerd sin riesgo ya que solo se recabd informacion con preguntas

25



dirigidas a las adolescente mediante una entrevistas estructuradas y no se realizd
ninguna intervencion fisiologica, psicoldgica o social.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en conjunto: Este estudio contribuyd a determinar la asociacién entre el consumo
calorico por grupo de alimentos con el sobrepeso y obesidad en estudiantes
adolescentes inscritos en Nivel Medio Superior adscritos a la jurisdiccion de la
UMF 20 Vallejo, ademas de conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
mismos; en segunda instancia la encuesta nos permiti6 comparar los estudios
previos que sean realizado en la misma poblaciébn asi como aplicar medidas
preventivas para evitar las consecuencias a corto y medio plazo del consumo
caldrico elevado y a partir de lo anterior poder actuar mejorar la calidad de vida y
mejorar su aprovechamiento académico.

Los participantes pudieron obtener sus resultados si asi lo solicitaron y se les
indic6 cuales fueron los factores de riesgo y proteccion que se identificaron
conforme a la encuesta que respondieron, ademas se explicé los resultados
obtenidos asegurando la confidencialidad de los entrevistados, ademas de
recomendarles acciones preventivas para mejorar su calidad de vida y
aprovechamiento escolar.

Posibles incovenientes: No existieron inconvenientes, ya que solo se aplicé una
encuesta en un solo momento a las adolescentes, previo consentimiento de sus
tutores y de ellos mismos.

Balance riesgo — beneficio: No existi6 benefico directo para los participantes
adolescentes, sin embargo se generd conocimiento sobre el problema especifico y
al ser un estudio sin implicacion de riesgo se consider6 que el balance riesgo
beneficio fué favorable a toda la poblacién adolescente, personal academico,
integrantes familiares y al personal de salud.

Confidencialidad: Los datos proporcionados en este estudio fueron totalmente
confidenciales, sus resultados se usaron de manera global y para fines
estadisticos. Se identific6 al adolescente con numero de cuenta y los datos
personales fueron resguardados por el investigador y solo se difundié de manera
global los resultados al personal de salud.

Consentimiento informado: Se utilizo la carta de consentimiento Informado para

tutores o padres de las adolescentes y carta de asentamiento informado del
adolescente, los cuales, permitieron su participacion por ambas partes.
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Proceso para solicitar el consentimiento informado: Se acudié a instituciones
escolares adscritos a la jurisdicciéon sanitaria de la Unidad de Medicina Familiar
No. Vallejo del IMSS, en los diferentes turnos, con previa autorizacion de las
autoridades de dicha institucion asi como de los padres y tutores de los
estudiantes, como se les informo sobre las condiciones de la encuesta; siempre se
le explico personalmente a todos los participantes en qué consistio el estudio, y los
diferentes instrumentos y sobre el debido llenado de los mismos; con previa
explicacion de las condiciones éticas del estudio, bajo la libre decision de los
participantes en dar respuesta. Se les explicdé tanto a los tutores de las
adolescentes menores de 18 afios como a las adolescentes menores de edad y
mayores de 18 afios; el fin con el que se realizo la entrevista y los beneficios de la
realizacion de este estudio. Y si no desearon participar no hubo ninguna
repercusion, y su atencién dentro del instituto continué sin modificaciones,
conservando sus derechos.

Forma de seleccion de los participantes: Se realizd la encuesta en todos los
alumnos que pertenecieron a los grupos seleccionados de forma aleatoria y que
se encontraron en su salén de clases durante la aplicacion del cuestionario en los
turnos (matutino y vespertino) y que cumplieron los criterios de inclusion, ademas
de que dicho estudio fue de participacion voluntaria para los estudiantes que se
encontraron inscritos en Nivel Medio Superior adscritos de la jurisdiccion de la
UMF 20 Vallejo.

Guiados en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, ultima revision del afio 2014, donde indica que la realizacion de la
investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la
dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion, siendo preciso
sujetarse a las normas de seguridad generalmente aceptadas, conforme a ello
establecido en el capitulo | y V, en los articulos 13, 18, 20; y 57 y 58
respectivamente que indican:

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio de respeto a la dignidad, la proteccion de
los derechos y bienestar del sujeto de estudio.

ARTICULO 17.- El sujeto a investigar no sufrira dafios en el estudio, ya que solo
se aplicaran cuestionarios.

ARTICULO 20.- El sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza
su participacion en la investigacion con pleno conocimiento.
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ARTICULO 57.- Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los
estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de
las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y
otros grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento informado
pueda ser influenciado por alguna autoridad.

ARTICULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en
la Comision de Etica debera participar uno o mas miembros de la poblacion en
estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo
en cuestion y vigilar:

I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o
la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones
de cumplimiento de sentencia, en su caso:

Il.- Que los resultados de la investigacidn no sean utilizados en perjuicio de los
individuos participantes, y

lll.- Que la institucibn de atencibn a la salud y los patrocinadores se
responsabilicen del tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso,
de la indemnizacion que legalmente corresponda por las consecuencias dafiosas
de la investigacion.

Dentro del estudio se actu6 con respeto hacia el paciente (Articulo 8), asi como se
respetd su autonomia traducido a respetar la participacion o no participacion del
paciente en el estudio, una vez dada la debida informacién sobre la investigacion,
no se pudo obligar a ninguna persona a participar, tuvo derecho a tomar
decisiones informadas (Articulo 20, 21, 22, Declaracion de los Derechos de los
Pacientes) por medio del consentimiento informado (Cédigo de Ndremberg), la
confidencialidad de las respuestas como del resultado estos fueron vistos y
analizados Unicamente por el investigador, dentro del estudio no se buscé dafiar
de ninguna forma ni la integridad fisica psicolégica y moral de los participantes ya
gque no se puso en peligro su integridad debido a que no fue un estudio
experimental, y se buscé dentro del beneficio observar las relaciones
intrafamiliares, asi como la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes (Articulo 100 de la Ley General de Salud ).

En la Declaracion de Helsinki estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a
torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial nadie
sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos meédicos 0 sera
sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos” por lo
gue en este estudio no se realizard experimento que dafie a los pacientes.

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril
de 1990 en el Diario Oficial de la Federacion, donde nos habla sobre la igualdad y
la libertad de decisidén sobre su salud y el libre acceso a los servicios médicos en
busca de un beneficio

Ademas, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, Cédigo de Bioética para el
personal de salud. Los lineamientos generales para realizar investigacion en el
Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de los cuales destaca lo siguiente:
“‘que toda investigacion realizada en el instituto debe ponerse de manifiesto un
profundo respeto hacia la persona la vida y la seguridad de todos los derechos
que quién participe en ellos rigiéndose por las normas institucionales en la
materia”, en particular por el Manual de Organizacion de la Jefatura de los
Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20 de junio de
1984 del Honorable Consejo Técnico).

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres
humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

e Respeto a las personas los individuos deberan ser tratados como agentes
auténomos y segundo, que las personas de una manera ética, implica no
sélo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar
Su bienestar.

e Beneficencia. El concepto de tratar a las personas de una manera ética,
implica no soOlo respetar sus decisiones y protegerlos de dafos, sino
también procurar su bienestar.

e Justicia. Siempre gque una investigacion financiada con fondos publicos de
como resultado el desarrollo de aparatos y procedimientos terapéuticos, la
justicia demanda que estos avances no proporcionen ventajas soOlo a
aguellas personas gque pueden pagarlas y que tal investigacion no involucre
indebidamente a personas o0 grupos que no estén en posibilidades de la
investigacion.

La presente investigacion se encontr6 avalada por el Comité de Bioética e
Investigacion a la que pertenece la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo.
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RESULTADOS

Se estudiaron 1019 adolescentes adscritos a la jurisdiccion de la unidad de
medicina familiar namero 20 vallejo con un promedio de edad 16.2 + 1.2 afios.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y familiares de la muestra de adolescentes de
14 a 19 afios de edad adscritos a la jurisdiccion de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 20 Vallejo.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Sociodemogréaficas
Edad
14 -15 333 32.7
16 - 17 528 51.8
18-19 158 15.5
Género
Femenino 679 66.6
Masculino 340 334

Nivel Socioeconémico

Bajo 195 19.1

Medio 504 495

Alto 320 31.4

Familiares

Muy buena 0 0

Buena 140 13.7

Regular 280 27.5

Mala 326 32.0

Muy mala 273 26.8

Fuente: Encuestas realizadas

En los datos sociodemogréficos de la muestra se puede observar que la mayoria
de los sujetos entrevistados fueron mujeres con un rango de edad de 16 a 17 afos
con un nivel socioeconémico de clase media. En cuanto a los datos familiares el
predominan las malas relaciones intrafamiliares.
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Gréfica 1. indice de masa corporal de la muestra de adolescentes de 14 a 19
afos de edad adscritos a la jurisdiccién de la Unidad de Medicina Familiar Nimero
20 Vallejo.

En relacion al estado nutricional de los adolescentes encuestados, se encontro
que el 64.5% tienen peso normal y el 35.5% tienen sobrepeso/obesidad.
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Grafica 2. Percepcion del estado de salud de la muestra de adolescentes de 14 a
19 afios de edad adscritos a la jurisdiccion de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 20 Vallejo.

La gran mayoria de los adolescentes encuestados, se ubican en el rango de
buena salud en un 77.4%, seguido de regular salud en un 17.3% y mala salud en

un 5.3%.
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Tabla 2. Consumo calorico promedio de acuerdo al grupo de alimentos de la
muestra de adolescentes de 14 a 19 afios de edad, adscritos a la jurisdiccion de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 20 Vallejo.

Grupo de alimentos Media Desviacion estandar
Lacteos 228.1 185.6
Frutas y verduras 233.3 236.8
Carnes y embutidos 196.9 127.7
Cereales 592.0 457.9
Bebidas 82.0 106.3
Grasas 26.9 37.3
Azucar 69.2 117.9
Frituras 79.8 869.8
Total 1508.5 869.8

Fuente: Encuestas realizadas
Como se puede observar en dicha tabla, el mayor consumo cal6rico proviene del

grupo de cereales, seguido por el grupo de frutas, verduras y lacteos, y el menor
se aprecia en el grupo grasas.
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Tabla 3. Asociacion de las variables sociodemogréaficas y familiares con el
consumo caldrico elevado en adolescentes de 14 a 19 afios de edad adscritos a la

jurisdiccion de la Unidad de Medicina Familiar Numero 20 Vallejo.

Consumo caldrico elevado

Edad
14 - 15
16 - 17
18 -19
Género
Femenino
Masculino
Nivel
Socioeconémico
Bajo
Medio
Alto
Relaciones
Intrafamiliares
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Muy mala

Frecuencia

50
72
14

82
54

23
77
36

19
44
36
37

Porcentaje (%)

37
53
10

60
40

17
57
26

14
33
26
27

0.166

0.092

0.197

0.412

Fuente: Encuestas realizadas

En la muestra de estudio, se observa, que el consumo calérico elevado se
presenta con mayor frecuencia en los adolescentes de 16 a 17 afios con 53%, con
predominio del género femenino en 60%, con un nivel socioeconémico medio en
un 57%, con relaciones intrafamiliares regulares con un 33%; sin embargo no se

encontré significancia estadistica.
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Tabla 4. Asociacion del indice de masa corporal con el consumo calorico elevado
en adolescentes de 14 a 19 afios de edad adscritos a la jurisdiccion de la Unidad
de Medicina Familiar Numero 20 Vallejo.

Consumo calérico elevado

Frecuencia Porcentaje (%) P
indice de masa
corporal
Normal 87 64 0.895
Sobrepeso/Obesidad 49 36
Total 136

Fuente: Encuestas realizadas

En dicha tabla, se observa que el consumo calorico elevado se mostré6 con mayor
frecuencia en adolescentes con indice de masa corporal normal en 64% y en un
36% en adolescentes con sobrepeso y obesidad. No se encontré significancia
estadistica.
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Tabla 5. Asociacion del consumo caldérico promedio de acuerdo al grupo de
alimentos con el indice de masa corporal en adolescentes de 14 a 19 afios de
edad adscritos a la jurisdiccion de la Unidad de Medicina Familiar Namero 20

Vallejo.

Grupo de indice de Media Desviacion P
alimentos masa estandar
corporal
Lacteos Normal 235.3 180.4 971
Sobrepeso/ 215.0 194.1
Obesidad
Frutas y Normal 227.9 183.5 .003
verduras Sobrepeso/ 243.1 311.1
Obesidad
Carnesy Normal 202.9 129.7 153
embutidos Sobrepeso/ 186.1 123.6
Obesidad
Cereales Normal 606.8 458.1 572
Sobrepeso/ 565.2 456.8
Obesidad
Bebidas Normal 78.1 100.7 .033
Sobrepeso/ 89.2 1155
Obesidad
Grasa Normal 26.7 40.5 .620
Obesidad 27.1 30.8
Azucar Normal 76.6 134.3 .000
Sobrepeso/ 55.7 78.5
Obesidad
Frituras Normal 83.1 121.2 770
Sobrepeso/ 73.7 139.7
Obesidad
Consumo Total Normal 1537.8 836.8 .205
Sobrepeso/ 1455.4 925.5
Obesidad

Fuente: Encuestas realizadas
En dicha tabla, muestra que los alimentos que con mayor frecuencia consumen los

adolescentes obesos fueron las bebidas, frutas y verduras, en los cuales se
observé significancia estadistica.
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DISCUSION

El estudio demostro que el 13% de los adolescentes presentan un mayor consumo
calorico. El sobrepeso/obesidad se presentd en una tercera parte de los
adolescentes (35%), lo cual coincide con hallazgos expuestos en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del 2016, en la cual, el porcentaje nacional de
sobrepeso/obesidad de adolescentes de 12 a 19 afios fue del 36.3%: ) sin
embargo, el indice de masa corporal de los adolescentes no estuvo asociado con
el consumo calorico, ya que en ambos grupos el porcentaje de consumo elevado
fue similar.

Cabe mencionar, que el consumo por grupo de alimentos, tuvo impacto en el
indice de masa corporal, de tal manera, que el sobrepeso/obesidad se asocié6 al
consumo de bebidas, frutas y verduras, y el normopeso a consumo de azucares.
Cuando se compararon estos datos con lo reportado en la literatura, se
encontraron resultados similares, dicha bibliografia consultada, sefala, que en
México, se ha observado un alto consumo de bebidas azucaradas en la poblacion
general y en los ultimos afios se ha observado un aumento en la cantidad
consumida de estas bebidas en los adolescentes; en un estudio realizado en la
ciudad de Tijuana Baja California, en adolescentes de 15 a 19 afios (2015), se
observd, que estos prefieren consumir mayor cantidad de bebidas con contenido
calorico que agua, lo cual, resulta un factor de riesgo alimentario que contribuye al
sobrepeso y obesidad. (7)

Asi también en un estudio realizado en escolares de 9 a 17 afios de edad, de
Bogota, Colombia (2016), reporto que la prevalencia de obesidad abdominal fue
mayor en los escolares que respondieron consumir diariamente “bebidas
carbonatadas”, y dentro de estas, tres cuartas partes de la poblacién estudiada
prefirid los refrescos de cola, lo cual podria significar una adiccién a este tipo de
bebidas, o bien, a una gran capacidad mercado técnica de penetracién de las
empresas productoras. (28)

En un estudio realizado en la ciudad de Chillan, Chile, acerca del consumo de
frutas por escolares adolescentes (2015), se encontré que los escolares con
estado nutricional de sobrepeso/obesidad son los que consumen mayor cantidad
de frutas; en cambio, se reportdé mayor consumo de verduras en adolescentes no
obesos. (29)

Lo anterior concuerda con lo encontrado en nuestra poblacién de estudio con
sobrepeso/obesidad, que reporto altas ingestas de bebidas azucaradas y consumo
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de frutas y verduras, que puede explicarse porque sobrepasa los requerimientos
de aporte calorico del porcentaje de carbohidratos recomendado; por otra parte, se
contradice a lo reportado con el consumo de verduras, que se encontré asociado a
normopeso, donde el autor refiri6 que el 95% consumié lechuga, seguido de
jitomate y zanahoria en un 80%y 70% respectivamente; no obstante en este
estudio no profundizamos a qué tipo de verduras se referian los adolescentes, ya
que suele confundir tubérculos con verduras (zanahorias, papas) como lo
documento Araneda y cols. (29)

Por otra parte encontramos asociacion entre normopeso y consumo de azucares,
no obstante, los autores, mencionan, que el normopeso no se relaciona con lo
anterior, sino todo lo contrario, se ha documento que influye en el desarrollo del
sobrepeso y obesidad; 0) sin embargo, esto puede explicarse, a que la tasa
metabdlica y actividad fisica de los adolescentes son mayores que su ingesta.

En conclusion, si existe impacto entre el grupo de alimentos vy
sobrepeso/obesidad, haciendo énfasis en bebidas azucaradas, frutas y verduras;
sin embargo, dentro de las limitaciones que nos enfrentamos en dicho estudio, fue:
la fidelidad y veracidad de los datos en relacién al llenado del instrumento, de igual
forma, especificar el tipo de frutas y la preparacién (acompafiadas o solas), asi
como el indice glicémico de cada una de ellas, correlacionar la actividad fisica de
los adolescentes con su ingesta caldrica; entre otras variables de estudio.
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CONCLUSION

Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron en nuestra muestra de
adolescentes fueron: edad de 16 a 17 afios (51.8%), sexo femenino (66.6%) y
nivel socioeconomico medio (49.5%).

La calidad de las relaciones intrafamiliares fue percibida como mala (32%).

La autopercepcion del estado de salud fue buena (77.4%).

El estado nutricional que mas predomino en los adolescentes fue normal (64.5%).
El consumo calérico promedio en los adolescentes fue de 1508.5 kilocalorias.

El consumo calérico promedio por grupo de alimentos que mas consumen los
adolescentes son: cereales (592 kilocalorias), frutas/verduras (233.3 kilocalorias) y
lacteos (228.1 kilocalorias).

El consumo caldrico elevado (mayor a 2600 kilocalorias) se detect6 en el 13% de

los adolescentes con sobrepeso/obesidad y se asocia a la ingesta de bebidas
(p=0.033), frutas y verduras (p=0.003).
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RECOMENDACIONES

Limitar el consumo diario de bebidas azucaradas y frutas del alto contenido
energético, y aumentar la ingesta de verduras en la dieta del adolescente.

Hacer obligatoria la educacion nutricional en las escuelas, a través de talleres
dirigidos hacia los alumnos, en los que expliquen a los adolescentes la
composicién calérica de los diferentes grupos de alimentos, asi como la
composicién del plato del buen comer y la jarra del buen beber.

Se debe supervisar la no venta de bebidas azucaradas tanto carbonatadas como
no carbonatadas, aguas frescas y jugos endulzados en las escuelas y volver
obligatoria la instalacién de bebederos de agua potable.

Implementar la venta de alimentos sanos en el interior de los planteles educativos.
Se sugiere continuar la linea de investigacion, ampliando los rangos de edad de la

muestra en estudio, asi como, la asociacibn con otras variables: riesgo
cardiovascular, autorregulacion de hébitos alimentarios y funcionalidad familiar.
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ANEXOS

(o))

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE ASENTAMIENTO INFORMADO

(ADOLESCENTE)
(Anexo 1)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

DE INVESTIGACION

Consumo caldrico por grupo de alimentos asociado a
sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 a 19 afos
de edad adscritos a la jurisdiccion de la UMF Numero 20
Vallejo

NO APLICA

Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel Vallejo Eje
Central Lazaro Cardenas S/N, Magdalena de las Salinas,
C.P. 07760, Delegacién Gustavo A. Madero. Ciudad de
México.. a de del 2018.

Pendiente

En los ultimos afios se ha observado un rapido incremento
de las deficiencias nutricionales en los adolescentes, lo
cual, repercute en la prevalencia del sobrepeso y obesidad
presente en esta poblacion. Lo cual, se debe, entre otras
causas, a la falta de acceso a una alimentacion saludable
gue provea la cantidad de nutrientes necesarios para llevar
una vida sana y activa. Se han observado con mayor
frecuencia cambios en los patrones de alimentacion: una
disminuciébn de preparaciones culinarias tradicionales
basadas en alimentos frescos, preparados y consumidos
en el hogar, y una presencia y consumo cada vez mayor de
productos ultraprocesados con baja densidad de nutrientes
pero con alto contenido de azucares, sodio y grasas, por lo
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Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

que este estudio pretende determinar si el consumo
calérico por grupo de alimentos se asocia al sobrepeso y
obesidad en los adolescentes de 14 a 19 afos adscritos a
la jurisdiccion de la UMF 20 Vallejo.

Para obtener la informacion solicitada solo se aplicara una
encuesta.

Este estudio no origina ningun riesgo de salud o de
prestacion de servicio ya que la informacion se obtiene
por la encuesta.

Al contestar esta encuesta no se obtiene ningun beneficio
personal, sin embargo los resultados son muy valiosos
para aplicarlos a todo el grupo de adolescentes de ambos
géneros y su familia informando al personal de salud que
tomara todas las medidas y estrategias que favorezcan
una mejor calidad de atencion, orientar a las adolescentes
para tener una vida saludable.

Todos los datos proporcionados ante una publicacion de
los resultados o difusion de estos, se realizara respetando
el anonimato de cada uno de los adolescentes participantes
y solo se otorgaran de manera general en graficas o
tablas, de manera que respetara la confidencial.

El abandonar el estudio en el momento que usted desee,
no modificara de ninguna manera la atencion médica que
recibe en el instituto.

Los datos proporcionados y cuando los resultados de este
estudio sean publicados, no se dard informacion que
pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y
ocultada. En caso de que solicite sus resultados solo se
hara de manera personalizada para proteger su identidad le
asignaremos un numero de folio o codigo y con el podra
solicitar sus resultados previa cita.

En caso de coleccién de material biolégico (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.
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Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia. Médico Especialista en
Responsable: Medicina Familiar. Matricula 10859357. Adscrita a la
Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud de la
UMF 20. Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas,
07760 Gustavo A. Madero, CDMX Tel. 55874422 Ext.
15368/15368. maria.aguirreg@imss.gob.mx

Colaboradores: Dr. Miguel Angel Mufoz Arroyo. Médico Residente
Especialidad de Medicina Familiar. Matricula 98353967.
Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo.
Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, 07760
Gustavo A. Madero, CDMX . Tel. Tel. 55874422 Ext.
15368/15368 E-mail volitros@hotmail.com

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 extension 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, relacion vy firma Nombre, direccion, relacion vy firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio.

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IM$ Y POLITICAS DE SALUD
SEOLROADYSOUDARDADSO AL COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PADRE O TUTOR DE LA ADOLESCENTE))
(Anexo 2)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: Consumo calodrico por grupo de alimentos asociado a
sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 a 19 afios
de edad adscritos a la jurisdiccion de la UMF Numero 20

Vallejo

Patrocinador externo (si NO APLICA

aplica):

Lugar y fecha: Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel Vallejo Eje
Central Lazaro Cardenas S/N, Magdalena de las Salinas,
C.P. 07760, Delegacion Gustavo A. Madero. Ciudad de
México.. a de del 2018.

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del En los dltimos afios se ha observado un rapido incremento

estudio: de las deficiencias nutricionales en los adolescentes, lo

cual, repercute en la prevalencia del sobrepeso y obesidad
presente en esta poblacion. Lo cual, se debe, entre otras
causas, a la falta de acceso a una alimentacion saludable
gue provea la cantidad de nutrientes necesarios para llevar
una vida sana y activa. Se han observado con mayor
frecuencia cambios en los patrones de alimentacion: una
disminucion de preparaciones culinarias tradicionales
basadas en alimentos frescos, preparados y consumidos en
el hogar, y una presencia y consumo cada vez mayor de
productos ultraprocesados con baja densidad de nutrientes
pero con alto contenido de azucares, sodio y grasas, por lo
gue este estudio pretende determinar si el consumo
calorico por grupo de alimentos se asocia al sobrepeso y
obesidad en los adolescentes de 14 a 19 afios adscritos a
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Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

la jurisdiccion de la UMF 20 Vallejo.

Para obtener la informacion solicitada de su hijo(a) o
adolescente a su cargo solo se aplicara una encuesta.

Este estudio no origina ningun riesgo de salud o de
prestacion de servicio de su hijo o adolescente a su cargo
ya que la informacion se obtiene por la encuesta.

Al contestar esta encuesta no se obtiene ningun beneficio
personal, sin embargo los resultados son muy valiosos
para aplicarlos a todo el grupo de adolescentes de ambos
géneros y su familia informando al personal de salud que
tomara todas las medidas y estrategias que favorezcan
una mejor calidad de atencién, orientar a las adolescentes
para tener una vida saludable

Todos los datos proporcionados  por su hija y/o
adolescente a su cargo ante una publicacion de los
resultados o difusion de estos se realizara respetando el
anonimato de cada una de las adolescentes participantes y
solo se otorgaran de manera general en gréficas o tablas,
de manera que respetara la confidencial

El abandonar el estudio en el momento que usted desee o
de su hijo y/o adolescente a su cargo no modificara de
ninguna manera la atencién médica o cualquier servicio que
recibe en el instituto.

Los datos proporcionados y cuando los resultados de este
estudio sean publicados, no se dara informaciébn que
pudiera revelar la identidad de su hijo y/o de la adolescente
a su cargo. Su identidad sera protegida y ocultada. En caso
de que solicite sus resultados solo se hard de manera
personalizada, para proteger de cualquier dato que
identifique a su hija o adolescente a su cargo le
asignaremos un numero de folio o cddigo y con el podra
solicitar sus resultados previa cita.

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.
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Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia. Médico Especialista en
Responsable: Medicina Familiar. Matricula 10859357. Adscrita a la
Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud de la
UMF 20. Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas,
07760 Gustavo A. Madero, CDMX Tel. 55874422 Ext.
15368/15368. maria.aguirreg@imss.gob.mx

Colaboradores: Dr. Miguel Angel Mufioz Arroyo. Meédico Residente
Especialidad de Medicina Familiar. Matricula 98353967.
Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo.
Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, 07760 Gustavo
A. Madero, CDMX . Tel. Tel. 55874422 Ext. 15368/15368 E-
mail volitros@hotmail.com

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 extension 21230, Correo electronico: 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, relacion vy firma Nombre, direccion, relacion vy firma

Este formato constituye una guia que deberda completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio.

Clave: 2810-009-013
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— ENCUESTA.

@ (ANEXO 3)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20.

""" COORDINACION DE ENSERANZA E INVESTIGACION.

Esta encuesta tiene como finalidad determinar si el consumo caldrico por grupo de
alimentos se asocia al sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 a 19 afios
adscritos a la jurisdiccion de la UMF Numero 20 Vallejo.

NADIE conocera tus respuestas, por lo que puedes contestar con absoluta
sinceridad. Contesta a las preguntas basado en lo que realmente sabes o haces.

No existen respuestas buenas o malas, ya que no es un examen.

No dejes ninguna pregunta sin contestar

1. Edad afios cumplidos
2. Sexo (1) femenino (2) masculino
3. Cual es el nivel de estudios del jefe(a) de tu familia:

(a) No estudio (b) Primaria (c)Primaria completa
incompleta

(d) Secundaria incompleta (e) Secundaria (f) Carrera comercial o técnica
completa

(g) Preparatoria incompleta (h) Preparatoria (i) Licenciatura incompleta
completa

(j) Licenciatura completa (K)Maestria () doctorado

4. TU casa cuantas:

ndmero

(@) Sin incluir los bafios, habitaciones tiene(recamaras, sala, cocina, comedor,
cuarto de lavado, cuarto de TV, biblioteca, cuarto de servicio)

(b) bafios con regadera para uso exclusivo de la familia

(c) cuantos focos

(d) cuantos automoviles propios (excluir taxis)
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(e) De qué material es el piso de tu casa:
(1) Tierra (2) cemento (3) Otro tipo de material o acabo

En tu casa hay:

No (0)

Si (1)

(f) calentador de agua

(g) aspiradora que funcione

(h) lavadora de ropa que lave y enjuague automaticamente

(i) microondas que funcione

(j) tostador eléctrico de pan que funcione

(k) DVD que funcione

(I) Computadora Personal propia que funcione

5. Peso medido en kilogramos
6. Talla medida en metros
7. Coémo consideras tu estado de salud actual

Muy malo Muy bueno

12 3 4 5 6 7 8 9

10

8. Pon una X si consumes los siguientes alimentos diario o solo algunas veces a la

semana
Alimentos No lo Semanal (# Diario Cantidad
consumo | veces a la (#veces al | por dia
semana) dia)
LACTEOS

a. leche 1 vaso (240 ml

b. yogurt 1 vaso (250ml)

c. queso 1 rebanada (50grs)

FRUTAS, VERDURAS

a. platano pieza mediana

b. sandia rebanada chica o taza

c. mandarina pieza mediana

d. manzana pieza mediana

e. meldén rebanada chica o taza

f. naranja 1 pieza

g. papaya rebanada chica o taza

h. jitomate Y2 pieza en ensalada,
salsa o guisado

i. lechuga 30 grs
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j. nopales una taza

k. tomate verde, salsa o guisado

l. cebolla 1 rodaja

m. chayote %2 pieza o0 %2 taza

n. zanahoria 1 pieza chica

0. calabacitas 1 pieza chica

CARNES,HUEVOS,EMBUTIDOS

a. bistec puerco (100grs)

b. bistec res(100grs)

c. pieza chica pollo (100grs)

d. salchicha/jamén (30 grs)

e. huevo 1 pieza

f. pescado (100 grs)

g. atln % lata

h. mariscos coctel chico

CEREALES

a. frijoles 1 taza

b. arroz 1 taza

c. pan blanco o bolillo 1 pieza

d. pan dulce 1 pieza

e. pastelitos (gansitos, etc.)

f. galletas 4 piezas

g. pasta 1 taza

h. papa 1 pieza mediana

i. cereal 1 taza

j. sope 1 pieza

k. quesadilla 1 pieza

l. tamal 1 pieza

m. atole 1 taza

n. Tortillas de maiz

0. tortillas de harina

BEBIDAS

a. refresco 1 vaso (120 ml)

b. café 1taza

c.té 1taza

d. jugos de fruta 1 vaso(120 ml

e. agua de fruta 2 vasos(240 ml

GRASA

a. aceite vegetal 1 cuchara
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b. manteca 1 cuchara

c. margarina 1 cuchara

d. mantequilla 1 cuchara

AZUCAR

a. azucar 1 cuchara chica

b. chocolate 1 trozo (10 mgr.)

c. dulce 1 pieza (30 grs.)

FRITURAS

a. papitas, etc. 1 bolsita

9. Con frecuencia en mi familia:

1 = totalmente en desacuerdo 2= en desacuerdo 3= de acuerdo 4= totalmente

de acuerdo

. Hablamos con franqueza

. Hacemos las cosas juntos

. Mis padres me animan a expresar mis puntos de vista

. No hay malos sentimientos

. Nos gusta hacer las cosas juntos

. Acostumbramos a expresar nuestra opinion sobre cualquier tema

. No me avergiienza mostrar mis emociones frente a la familia

. Es importante para todos expresar sus opiniones

OO N0 A WIDN|F-

. No tengo que adivinar qué piensan o sienten los miembros de la familia

10.Somos cariiiosos

11.Mi familia me escucha

12.Es facil llegar a acuerdos

13.Expresamos abiertamente nuestro carifio

14.Nos preocupamos por los sentimientos de los demés

15.Hay un sentimiento de union

16.Me siento libre de expresar mis opiniones

17.La atmoésfera es desagradable

18.Nos sentimos libres de decir o que traemos en mente

19.Nos desquitamos con la misma persona cuando algo sale mal

20.Somos célidos y nos brindamos apoyo

21.Todos aportamos algo en las decisiones familiares importantes

22.Encuentro facil expresar mis opiniones

23.A cada quien le es facil expresar su opinion

24.Cuando tengo algun problema lo platico a mi familia
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25.Acostumbramos hacer actividades en conjunto

26.5S0mos sinceros unos con otros

27.Es facil saber las reglas que se siguen en la familia

28.Acostumbramos discutir nuestros problemas

29.Somos muy receptivos para los puntos de vista de los demas

30.De verdad nos ayudamos y apoyamos unos a otros

31.Puedo expresar cualquier sentimiento que tenga

32.Los conflictos siempre se resuelven

33.Expresamos abiertamente nuestras emociones

34.Si las reglas se rompen sabemos a qué atenernos

35.Las comidas con frecuencia son amigables y placenteras

36.Nos decimos las cosas abiertamente

37.Los miembros de la familia no se guardan sus sentimientos
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