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1. RESUMEN.

“Componentes familiares y otros factores asociados a patrones de actividad fisica en

adolescentes escolarizados de 15 a 19 afos de la Ciudad de México”.

Antecedentes: Los adolescentes son un grupo prioritario debido a que en esta etapa se
establecen patrones de conducta que persistiran a lo largo de la vida y pueden tener un efecto
deletéreo para la salud, como lo es el incremento importante de actividad fisica no
recomendada. Estima la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que mas del 80% de la
poblacién adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad fisica, cifra que en
México se reporta con 39.5% en el grupo de 15-19 afios; esto contribuye al desarrollo de 21%
a 25% de cancer de mama y colon, 27% de diabetes y 30% de cardiopatia isquémica, lo que
arroja a largo plazo un gasto en salud elevado para la atencién de la enfermedad y sus
complicaciones en la edad adulta, ademéas de que 1.9 millones de muertes son atribuibles a
actividad fisica no recomendada. Diversas investigaciones han establecido que la falta de
actividad fisica de los adolescentes estd determinada por diversos factores, entre ellos se
encuentran los de tipo familiar, la atencidén se ha centrado principalmente en la evaluacion de la
influencia de la estructura familiar sobre la conducta de los adolescentes y se han dejado de
lado otros componentes importantes como la dinamica y la cohesion familiar, lo que refleja
inconsistencias en las medidas de asociacion obtenidas, ademas de que la metodologia
empleada ha sido deficiente, ya que no se han utilizado instrumentos de medicion validados,
disminuyendo la validez de los estudios realizados. Tomando en cuenta que en México se han
presentado cambios en las caracteristicas de las familias a lo largo del tiempo, con un nimero
cada vez mayor de divorcios y/o reconstitucion familiar y, siendo la familia un importante agente
socializador que tiene una influencia positiva en la iniciaciény el mantenimiento de los habitos
de actividad fisica relacionados con la salud de los adolescentes, es importante abordar el
estudio de los componentes familiares de manera adecuada, evaluando tanto la estructura,
como la dinamica y la cohesion familiar.

Objetivo: Estimar la asociaciéon de patrén de actividad fisica no recomendado con componentes
familiares y otros factores en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de la Ciudad de

México.



Material y métodos: Se realizd un estudio transversal analitico en 3 Colegios de Ciencias y
Humanidades (CCH) de la Universidad Nacional Autbnoma de México de la Ciudad de México
(planteles Sur, Vallejo y Oriente), donde se incluyeron a adolescentes escolarizados de 15 a 19
afios, se excluyeron a aquellos con alguna enfermedad o condicion que impedia la realizacién
de actividad fisica o con padecimientos fisicos o mentales que le impidan contestar el
instrumento, y se eliminaron cuestionarios con informacion incompleta. Se realizé un muestreo
polietapico estratificado, con un tamafio minimo de muestra de 840 participantes. A los alumnos
que desearon participar en el estudio y que entregaron el consentimiento informado por parte
de los padres y asentimiento por los adolescentes (para menores de edad) o solamente el
consentimiento informado firmado (para mayores de edad), se les aplico el cuestionario que
consta de una serie de instrumentos validados en la poblacion mexicana para evaluar actividad
fisica, nivel socioeconémico, tipo de familia, comunicacién familiar, funcionamiento familiar,
actividad fisica de los padres y actividades de ocio. La variable dependiente patrén de actividad
fisica no recomendada se evalu6 mediante el Cuestionario de Actividad Fisica del Adolescente
y la Encuesta Nacional de Coberturas PREVENIMSS, ademas se utilizd el Compendio de
Actividades Fisicas para Jévenes para obtener y categorizar los equivalentes metabdlicos
(METs). Componentes familiares se evalu6 mediante el cuestionario de Tipo de familia,
Cuestionario para la comunicacion familiar padres-adolescente y el Cuestionario Family,
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Il (FACES ). Se midieron otras variables como:
edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, nivel socioeconémico, nUmero de hermanos,
estado civil de los padres, escolaridad de los padres, ocupacién de los padres, actividad fisica
de los padres y actividades de ocio. Los datos obtenidos se analizaron mediante el paquete
estadistico SPSS version 24. Para el analisis univariado se obtuvieron frecuencias simples y
proporciones de las variables cualitativas y, mediana y rango intercuartil para las variables
cuantitativas, segun la distribucién no normal obtenida por prueba de Kolmogorov-Smirnov. En
el analisis bivariado se obtuvo como medida de asociacion razon de momios (RM), asi como
pruebas estadisticas para contraste de hipétesis considerando un valor <0.05 como
estadisticamente significativo. Para variables cualitativas se utilizd prueba chi cuadrada vy, para
variables cuantitativas, se utilizd prueba U de Mann-Whitney para comparacion de medianas.
En el analisis multivariado se tomaron en cuenta las variables estadisticamente significativas o

con plausibilidad biol6gica del analisis bivariado, para realizar un modelo de regresién logistica



binaria para controlar el efecto confusor de algunas variables. El trabajo de investigacion se
sometié a evaluacion por el Comité Nacional de Investigacion Cientifica otorgando el folio de
registro R-2018-785-117.

Resultados: Dentro de los principales resultados obtenidos, se obtuvo una prevalencia de
actividad fisica no recomendada de 56.9% (IC9o5% 54.1-58.2) y 52.5% de los adolescentes no
practica ningln deporte. Para la asociacion con actividad fisica no recomendada: respecto a la
estructura familiar, pertenecer a una familia monoparental tuvo RM ajustada (RMa) 3.22 (IC 95%
2.39-4.34), compuesta o reconstituida RMa 2.93 (IC95% 1.81-4.74) y no parental RMa 2.83 (IC95%
1.37-5.81). Para la dindmica familiar, comunicacién ofensiva por parte del padre RMa 3.54
(IC95% 2.48-5.06) y por parte de la madre RMa 2.71 (ICe5% 1.97-3.73), para la autoridad
permisiva por parte del padre RMa 3.16 (IC95% 2.29-4.35) y por parte de la madre RMa 2.56
(IC95% 1.94-3.78), para la adaptabilidad familiar, pertenecer a una familia caética RMa 2.10
(ICo5% 1.37-3.21). Para la cohesion familiar, tener una familia no relacionada RMa 2.88 (IC95%
1.98-4.20). Por dltimo, si ninguno de los padres realiza algin deporte RMa 2.81 (IC95% 1.84-
4.28), intensidad de actividad fisica leve por parte del padre RMa 2.00 (IC95% 1.37-2.93) y en la
madre RMa 2.34 (IC95% 1.51-3.64).

Conclusiones: Los componentes familiares estan asociados con la realizacion de un patrén de
actividad fisica no recomendado; ademas de que componentes como la dinamica y la cohesion
familiar cobran mayor importancia en cuanto a los riesgos obtenidos; por lo que no solo se debe
abordar la estructura familiar como en la mayoria de los estudios realizados, ya que es relevante
el evaluar con quién vive el adolescente, pero sobre todo la forma en la que vive y se relaciona

con sus familiares, todo con el fin de disminuir la adquisicion de habitos poco saludables.



2. MARCO TEORICO.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad ad ulta,
comprendida entre los 10y 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicibn mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios. Se estima que del total de la poblacién mundial, 16% la conforman los adolescentes

(1,200 millones), lo que se refleja en México con un 17% (22.3 millones). (1)

En la adolescencia, los jovenes se enfrentan por primera vez con conductas que suponen un
riesgo para la salud como el uso excesivo de internet, videojuegos Yy television, asi como el
consumo de tabaco y de bebidas alcohdlicas y, abandonan otras conductas que preservan la
salud como la practica de deporte y/o de actividades fisicas y la alimentacién saludable. Por
esto, la OMS estipulé que dentro de los principales problemas de salud en este grupo etario se
encuentra la actividad fisica no recomendada, que incluye a la inactividad y actividad realizada
de forma insuficiente; (2) por lo que resulta primordial fomentar comportamientos saludables y
adoptar medidas para proteger a los jévenes contra los riesgos sanitarios, con el fin de prevenir
problemas de salud en la edad adulta, ya que se ha demostrado que la mitad de la carga total
de morbilidad es debida a enfermedades no transmisibles, responsables de 6 de cada 10

defunciones. (3)

Los adolescentes, particularmente los que son estudiantes, forman un grupo poblacional de
mayor interés para la promocion de la actividad fisica, ya que es una poblacién a la que se
puede acceder con mayor facilidad, comparado con la poblacion que no asiste a alguna
institucion educativa. En esta poblacién cautiva se ha encontrado que tener un mayor nivel de
actividad fisica a una edad temprana se asocia con una mayor practica de la misma en la edad

adulta y los comportamientos adquiridos en esta edad suelen mantenerse. (4)

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija un gasto de energia e incluye una variedad de términos, como ejercicio,

practica deportiva o la misma inactividad. La realizacion de ejercicio es una variedad de



actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con
la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de la aptitud fisica, desarrolland o
actividad fisica moderada a vigorosa sin exceso de fatiga. La actividad fisica abarca el ejercicio,
pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de
los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas
y de actividades recreativas. (5) Por Ultimo, la inactividad fisica es un estado en el que el
movimiento corporal es minimo, dentro de ésta se consideran dormir, comer, permanecer
sentado, ver television, leer, trabajar en una computadora, hablar por teléfono y viajar en

transporte publico de manera pasiva. (5)

Considerando estas definiciones se aprecia que el concepto de actividad fisica es muy amplio,
por lo tanto, siempre que exista algun tipo de movimiento, por minimo que éste sea, se esta
hablando de actividad fisica, lo que incluye a las actividades comunes de la vida diaria, desde
las mas leves, como leer, ver television o escribir, hasta las mas vigorosas, como la practica de
deporte, asi como también las actividades bien estructuradas y planificadas en forma de
ejercicio y entrenamiento fisico; por lo que ante la amplitud del concepto de actividad fisica,

para su adecuada evaluacion es importante el describirla en funcién de un patron. (6)

El término patrén se refiere al descriptor de un motivo, en este caso, a la descripcién del modo
de realizar la actividad fisica, considerando el tipo, lugar, frecuencia, duracién e intensidad de

esta, los cuales se definen de la siguiente manera: (6)

-Tipo de actividad fisica: Forma de participacion en la actividad fisica (deporte o ejercicio
realizado de manera individual o grupal). Puede ser de diversos tipos: aerébica o anaerdbica
(para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el equilibrio). (6)

-Lugar: Sitio donde se realiza la actividad fisica, clasificandose en actividad de tiempo libre y/o

actividad escolar. (6)
-Frecuencia: Numero de veces en que una actividad es realizada en un determinado periodo.

Suele expresarse en nimero de dias por semana. (6)
-Duracién: Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o ejercicio. Suele estar

expresado en minutos. (6)



-Intensidad: Grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio. Implica el consumo de energia que se utiliza al realizar un tipo
especifico de actividad fisica, medido a través de equivalentes metabodlico gastados (METS). Un
MET equivale a 3.5 ml Oz/kg/min, y clasifica a la actividad fisica en: leve con menos de 3 METSs,
moderada de 3 a 6 METs y vigorosa con mas de 6 METSs. (6)

Es importante mencionar que cuantificar la intensidad y frecuencia con que una persona realiza
actividad fisica es complejo ya que no existen instrumentos validados que puedan aplicarse a
todas las poblaciones, ademas hay variabilidad entre las actividades realizadas segun la edad
y sexo, es decir, el nivel de actividad fisica recomendado puede lograrse de manera diferente
para nifios, adolescentes y adultos; es por esto que cada poblacion cuenta con su propio
instrumento validado y para efectos de una aceptable evaluacion, la actividad ha sido clasificada

principalmente por su tipo e intensidad. (7)

La OMS en su estrategia mundial sobre el réegimen alimentario, actividad fisica y salud, con el
fin de reducir la actividad fisica no recomendada un 10% para el 2025, mejorar la funcion
cardiorrespiratoria, muscular, la salud 6sea y reducir el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles, recomienda que de los 5 a 17 afios se inviertan como minimo 60 minutos diarios
en actividades de intensidad moderada a vigorosa, de realizarlo por un tiempo superior a 60
minutos diarios se reportara un beneficio ain mayor para la salud. Para el caso de los jovenes
inactivos, se recomienda un aumento progresivo de la actividad hasta alcanzar el objetivo
indicado. Por otro lado, para los adolescentes de 18 y 19 afios, se recomienda realizar 30

minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa de forma diaria. (8)

Sin embargo, pese a los beneficios que otorga la practica de actividad fisica recomendada, no
se ha logrado su realizacion rutinaria en los adolescentes, quienes reflejan cambios
longitudinales sustanciales en la actividad fisica moderada a vigorosa, particularmente entre las
mujeres. Se ha observado que en la etapa escolar se realizan aproximadamente 5.9
horas/semana, lo cual se reduce en la adolescencia temprana (10 afos) a 4.9 horas/semana,;
conforme el adolescente crece esta disminucién es aun mayor, ya que en el inicio de la

adolescencia tardia (15 afios) se realizan 5.1 horas/semana y al final de esta etapa (19 afios)



se realizan Unicamente 3.5 horas/semana. (9, 10) Es por esto que los adolescentes de 15 a 19
afios, representan un grupo primordial para el abordaje de esta problematica y es la etapa
considerada para este proyecto, dado que es considerable la reduccion de actividad fisica en
ellos, y aunado a que es la etapa previa al inicio de la edad adulta, existe una mayor probabilidad

de que dicha conducta se siga replicando en etapas posteriores.

Estima la OMS que mas del 80% de la poblacion adolescente del mundo realiza actividad fisica
no recomendada, sobre todo en las mujeres con 84% contra un 78% en los hombres. Esto se
debe en parte a la insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo libre, al
incremento del uso de los medios de transporte pasivos y al aumento del comportamiento

sedentario en las actividades en las que se implica a la familia. (11, 12)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016, en relacion a la actividad fisica,
los adolescentes entre 15-19 afios, realizan actividad no recomendada un 39.5%, siendo los
hombres menos inactivos (30.1%) en comparacion con las mujeres (48.8%). (13) Y de acuerdo
a la Encuesta Nacional de Coberturas PREVENIMSS 2010, se reportdé que un 21.4% de los
adolescentes son sedentarios, siendo mas afectada la region del norte con 27.4% y la menos
afectada la Ciudad de México con 12.8%, (7) sin embargo, estudios recientes han estimado que
estas cifras han incrementado hasta 66.3%, por lo cual ante este aumento considerable es
relevante el abordaje de la probleméatica en instituciones educativas de la Ciudad de México.
(49)

Los niveles de actividad fisica no recomendada son elevados tanto en los paises desarrollados
como en vias de desarrollo, siendo mayor la problematica en estos Ultimos, ya que la
urbanizacion ha creado varios factores ambientales que desalientan la realizacion de actividad
fisica, es por esto, que aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual y exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente
idonea. Varios factores ambientales relacionados con la urbanizacion pueden desalentar a las
personas de mantenerse mas activos, como el miedo a la violencia y delincuencia en los
espacios exteriores, un trafico denso, la mala calidad del aire, la falta de instalaciones deportivas

y recreativas v, la falta de motivacion y apoyo familiar. (12, 14)



Lo anterior es importante ya que se ha observado que la actividad fisica ho recomendada es el
cuarto factor de riesgo para la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas), sélo la
superan la elevacion de la tension arterial (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de
glucosa en la sangre (6%). Ademas, es la causa principal de un 21%-25% del cancer de mama

y colon, el 27% de diabetes y aproximadamente el 30% de cardiopatia isquémica. (6)

Asimismo, en multiples estudios realizados se ha observado que los adolescentes que realizan
actividad fisica en los estandares recomendados por la OMS, tienen una razén de momios (RM)
para desarrollar en un futuro sobrepeso y obesidad de 0.93 (IC95% 0.89-0.97) para las mujeres
y RM 0.92 (IC95% 0.89-0.95) en los hombres, (15) para Diabetes Mellitus riesgo relativo (RR)
0.74 (IC95% 0.62-0.89), (16) enfermedad cardiovascular RR 0.76 (IC95% 0.70-0.82) para hombres
y 0.73 (0.68-0.83) en mujeres, (17), ideacion suicida RM 0.87 (IC95% 0.76-0.98), (18) depresion
RM 0.90 (IC95% 0.79-1.01), (19) osteoporosis RM 0.38 (IC95% 0.16-0.91), cancer RR 0.60 (IC95%
0.48-0.72) (20), fractura de cadera en la edad adulta razdén de riesgos instantaneos (RRI) 0.77
(IC95% 0.70-0.85) y cualquier otra fractura RRI 0.87 (IC95% 0.82-0.92). (21)

Los impactos de globalizacién, urbanizacion y envejecimiento rapido en niveles de actividad
fisica no son claros; sin embargo, se ha estimado que 1.9 millones de muertes anuales son
atribuibles a actividad fisica no recomendada. Se menciona que evitarlo teéricamente reduciria
la mortalidad por todas las causas en 7.35% (ICo5% 5.88%-8.83%), que aunado a otros
componentes, como ser activo y tener indice de masa corporal normal proporciona un RRI 0.65
(IC95% 0.60-0.70) y ser activo con circunferencia de cintura menor a 88 centimetros RRI 0.71

(IC95% 0.68-0.75) de morir por todas las causas. (22)

Se estima que la actividad fisica no recomendada costé a los sistemas de salud 53 billones de
pesos en todo el mundo en 2013, de los cuales 31.2 billones fueron pagados por el sector
publico, 12.9 por el sector privado y 9.7 los hogares. Ademas, las muertes relacionadas
contribuyen a pérdidas de productividad de 13.7 millones de doélares y, por otro lado, la actividad
no recomendada desencadenante de otras enfermedades, también es responsable de 13.4

millones de afios vividos con discapacidad en todo el mundo. (23, 24)



Diversos mecanismos bioldgicos son responsables de la reduccion del riesgo de enfermedad
cronica y muerte prematura asociada con la actividad fisica recomendada, ya que mejora la
composicion corporal, el perfil lipoproteinico, la homeostasis de la glucosa, la sensibilidad a la
insulina, reduce la presion arterial, mejora el tono autonémico, reduce la inflamacién sistémica,
disminuye la coagulacién sanguinea, mejora el flujo sanguineo coronario, aumenta la funcién
cardiaca, mejora la funciéon endotelial y también se asocia con un bienestar psicolégico, por

ejemplo, a través de la reduccion del estrés, ansiedad y depresion. (25, 26)

Se ha demostrado la relacion de mudltiples factores con el patrédn de actividad fisica no
recomendado realizado en los adolescentes, que pueden ser agrupados en factores
sociodemogréficos, escolares, toxicomanias, ocio o de tiempo libre, y familiares, siendo este

altimo el principal enfoque en el presente trabajo, y se describen a continuacion:

a) Factores sociodemograficos: Factores que se asocian con actividad fisica no recomendada
son sexo femenino RM 2.06 (IC95% 1.18-3.68), (27), nivel educativo de 0 a 4 afios de los padres
RM 1.23 (IC95% 0.53-2.87) yde 5 a 8 afios RM 1.55 (IC95% 0.86-2.81), nivel socioecondémico bajo
RM 1.10 (ICe5% 0.54-2.25) contra alto RM 1.40 (ICg5% 1.10-1.70). (28) Este ultimo ha sido
inconsistente, ya que en otros estudios el nivel socioeconémico alto ha presentado RM 0.67
(IC95% 0.62-0.73), sin embargo el ingreso medio y bajo se mantiene con RM 1.18 (IC95% 1.04-
1.30) (29).

Lo anterior se explica debido a que las mujeres tienen un comportamiento mas sedentario,
principalmente por las actividades en las que ocupan su tiempo libre, como el uso de la
television, ya que se ha reportado que solo un 17.4% la utiliza menos de 2 horas, comparado
con 25.3% en los hombres, ademas de otros comportamientos sedentarios relacionados con el
uso de internet que disminuyen el tiempo disponible para realizar actividad fisica fomentando
un ambiente obesogénico. Por otra parte el nivel educativo de los padres es importante en la
actividad fisica no recomendada en los hijos, ya que a menor nivel educativo se cuenta con
poco conocimiento de informacidn saludable a transmitir por parte de los progenitores, lo que

va en detrimento del cuidado de los habitos del menor, sin embargo, a la vez puede reflejar



también efectos negativos en la salud de los adolescentes, ya que el nivel educativo esta
relacionado con la ocupacion o profesion, por lo que es factible que entre menor sea el nivel
educativo se tendr4 un empleo poco remunerado, lo que disminuye el tiempo disponible a
dedicar a los hijos para la realizacion de actividad fisica y mas aun para la realizacién de

actividad fisica de los padres. (29)

El nivel socioecondmico juega también un papel muy importante y ha arrojado inconsistencias
en los estudios debido a que se considera que tener un nivel socioeconémico alto permite tener
la posibilidad de acudir a algun lugar especifico para la realizacion de actividad fisica, sin
embargo, también el tener un mayor ingreso permite tener acceso a la realizacion de otras
actividades no saludables que pueden ocupar un mayor tiempo para el adolescente. A su vez,
el tener un nivel socioecondémico bajo, dificulta el acceso a lugares que permiten la realizacion
de actividad fisica, pero también el contar con un ingreso bajo, puede permitir el desarrollo de
mayor actividad fisica, esto debido al uso como medio de transporte de la bicicleta o el caminar
un mayor tiempo para trasladarse de un lugar a otro; por lo que es importante el evaluar
adecuadamente este factor y obtener su relacién con la realizacion de actividad fisica no

recomendada. (29)

b) Factores escolares: Se ha demostrado que estudiar en el turno vespertino proporciona RM
1.70 (IC95% 1.09-2.66) de realizar actividad fisica no recomendada, ya que los adolescentes en
Su mayoria ocupan la mafiana para realizar sus actividades escolares o realizan actividades
recreativas como ver television, uso de videojuegos o0 navegacion en internet, y argumentan no
tener tiempo para la realizacion de actividad fisica recomendada, ya que para ellos el tener
algun modulo de actividad fisica en su escuela o practicar algun deporte dentro de la instalacion
es suficiente, lo cual es un concepto errbneo. Ademas, los adolescentes con frecuencia
informan que las principales barreras para realizar actividad fisica son de naturaleza ambiental
(contaminacién), incluyendo ademas del tiempo insuficiente, la oportunidad, el acceso a los
recursos, instalaciones alejadas del domicilio del menor y el miedo a la violencia en las calles;

por lo que las escuelas reparan parcialmente estas limitantes. (30)



¢) Toxicomanias: En un estudio el consumir tabaco proporcioné RM de 1.20 (IC95% 0.69-2.09)
para inactividad fisica y demostraron que de 2,859 adolescentes, 40.8% eran inactivos, 15%
fuma habitualmente, 8.3% algunas veces y 76.7% no fuma. (31,32) Ademas, la proporcion de
fumadores es mayor en los adolescentes que permanecen inactivos, debido a que prefieren
gastar su dinero y ocupar su tiempo en realizar conductas poco saludables, que realizar

actividad fisica en la escuela, hogar o instalacién deportiva.

d) Factores de ocio: Los comportamientos sedentarios, tales como jugar en la computadora,
usar el teléfono y usar internet para hacer las tareas o navegar en las redes sociales, son cada
vez mas accesibles para los jovenes y ha disminuido de manera considerable el tiempo
dedicado a la realizacion de actividad fisica. Se ha encontrado que ver televisién por mas de 2
horas diarias presenta RM 1.11 (IC95% 0.91-1.35) para actividad fisica no recomendada (29) vy,
RM por incremento de hora/dia viendo television 1.13 (IC95% 1.03-1.19). (33)

Es importante destacar que en algunos estudios, ver la television es el comportamiento
sedentario mas reportado entre los jovenes, ejerciendo una influencia negativa en sus estilos
de vida, mientras que en otros se sefiala que las horas dedicadas por los jévenes a ver la
television y a jugar videojuegos, no estan relacionados con los niveles de actividad fisica, lo que
sugiere que hay tiempo para realizar ambas actividades, por lo cual es importante el evaluar
adecuadamente la relacion de este factor con la realizacion de actividad fisica no recomendada.
(34)

e) Familiares: La OMS menciona que los adolescentes dependen de su familia para adquirir
una serie de competencias importantes que les ayudan a enfrentar las presiones que
experimentan y otorgan una transicion satisfactoria hacia la edad adulta, por ende los padres
tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes. (1) La
teoria de la agregaciéon familiar apoya estd nocion, y ademas, afirma que las familias activas
protegen contra los estilos de vida sedentarios, dado que los padres son maestros importantes
y referentes sociales para los nifios durante la infancia y la adolescencia y, ademas de servir
como modelos al realizar actividad fisica recomendada, los padres también son un eje central

para organizar y financiar la participacion de los adolescentes en actividades fisicas. (35)



Segun la OMS la familia es la institucién social fundamental que une a las personas vinculadas
por nacimiento o por eleccion en un hogar o unidad domeéstica. Dentro de las funciones que se
le confieren, se encuentra la funcién educativa para la adopcién de estilos de vida saludables.
Para el estudio adecuado de la familia se debe de tener en cuenta su estructura, dindmicay

cohesion. (34)

La estructura familiar describe la totalidad de las relaciones existentes entre los elementos del
sistema familiar. Se puede clasificar en nuclear, monoparental, extensa, compuesta o
reconstituida y no parental. Es importante considerar con quién vive el menor, ya que se ha
encontrado que pertenecer a una familia nuclear puede fomentar la mayor realizaciéon de
actividad fisica al contar con el apoyo de ambos padres, sin embargo, en el caso de familias
nucleares donde ambos padres laboran mas de 8 horas, el poco tiempo disponible que se tiene,
también disminuye la probabilidad del fomento de actividad fisica. Por su parte, el efecto sobre
la actividad fisica que tiene pertenecer a una familia monoparental, puede ser negativo, ya que
el solo contar con el ingreso por parte de uno de los padres y considerando que tenga que
laborar mas tiempo para satisfacer las necesidades basicas, disminuye el tiempo que se puede
dedicar a realizar actividad fisica recomendada. Un problema importante se ve reflejado en las
familias compuestas o reconstituidas, ya que los adolescentes refieren cierta dificultad para
adaptarse a convivir con la pareja de su madre o padre y, mas aun cuando implica también la
convivencia con los hijos de esa pareja, por lo que si se dificulta la convivencia al sentirse

excluidos, dificilmente se hara énfasis en el fomento de actividades saludables. (35)

La dinamica familiar es la interaccion entre el padre o madre con el adolescente, asi como las

relaciones variables que pueden existir dentro de una familia. Estd compuesta de 3 factores:

a) Comunicacion: Es el proceso mediante el cual el adolescente establece un contacto con los
padres para poder transmitir sentimientos, pensamientos y/o necesidades. Puede ser abierta,
evitativa y ofensiva. Se ha postulado que el tener una comunicacion adecuada entre los padres
fomenta la realizacion de actividades saludables, sin embargo, no existen estudios concluyentes

gue evallen este aspecto de manera adecuada. (35)



b) Autoridad: Es el grado de exigencia de los padres para el cumplimiento de actividades por
parte de los adolescentes. Se clasifica como: a) autoritario, b) democratico y c) permisivo. Se
ha considerado que el tener padres permisivos puede llegar a fomentar la realizacién de
actividad fisica no recomendada, mientras que ser democraticos o autoritarios podria tener el
efecto contrario en el menor, sin embargo, no se ha evaluado adecuadamente este factor. Se
cree ademas que fomentar la realizacion de actividad fisica es vital, pero se deben utilizar
estrategias positivas para lograrlo, tomando en cuenta que el adolescente debe conocer los
beneficios que implica realizar esta conducta saludable y no realizarlo solo por imposicion, ya
gue aquellos adolescentes que lo perciben de esta manera, en algin momento de la vida adulta,
abandonan las conductas saludables, reemplazandolas ademas por conductas dafinas para el

organismo. (35)

c) Adaptabilidad: Es la habilidad de la familia para cambiar y adaptarse ante la presencia de
cambios importantes, asi como el establecimiento de los roles a desempefiar para cada
integrante de la familia. Se clasifica como: a) rigida, b) estructurada, c) flexible y d) cadtica. El
pertenecer a una familia flexible o cadtica, en donde el menor se siente excluido por los

integrantes de su familia, dificulta la adopcién de actividades saludables. (35)

Por ultimo, la cohesién familiar es el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen
entre si, sin importante el nUmero de integrantes (36) y se clasifica como: a) no relacionada o
dispersa, b) semi-relacionada o separada, c) relacionada o conectada y d) aglutinada. Se
espera que los adolescentes que perciben un mayor vinculo emocional por parte de sus padres
o de otro integrante de la familia, tiendan a realizar actividades saludables en su mayoria,
mientras que aquellos con menor vinculo emocional, pueden tener una conducta evasiva
ocupando su tiempo en la realizacion de otro tipo de actividades como ver television, jugar

videojuegos o navegar en internet con fines recreativos. (35)

Respecto a lo anterior, se han realizado estudios a nivel mundial sobre actividad fisica y factores

familiares en adolescentes, distribuyéndose de la siguiente manera: Estados Unidos (55%),



Inglaterra (20%), China (10%), Francia (13%) y México (2%), de los cuales un 75% han sido de

tipo transversal, 20% de cohorte y 5% meta-analisis.

Existen estudios que han evaluado Unicamente la estructura familiar, encontrando que
adolescentes que viven en familias monoparentales son mas activos fisicamente que aquellos
con familias nucleares, ya que las monoparentales son mas propensas a tener un bajo nivel
socioecondmico debido a que el ingreso es por parte de un solo padre o madre y pueden tener
una mayor necesidad para realizar actividad fisica, como caminar, andar en bicicleta como
transporte o hacer trabajo doméstico, RM 0.73 (IC95% 0.56-0.95) en comparacion con los de las
familias nucleares RM 3.89 (IC95% 1.85-8.18). Sin embargo, se encontraron diferencias no
significativas entre los adolescentes que no tienen padres bioldgicos y aquellos con padres y
familiares adoptivos. (37, 38) También se ha encontrado en otros estudios, que los adolescentes
de familias monoparentales presentaban disposiciones mas sedentarias que reflejan el entorno
en el que residen, con RM 1.49 (ICe5% 1.28-1.74) y RM 1.80 (IC95% 1.20-2.60). (39, 40, 41, 42).

Respecto a la dinamica y cohesion familiar, se ha encontrado que bajos niveles de cohesion
familiar, comunicacion entre padres e hijos y participacion en las actividades proporcionan
niveles mas bajos de actividad fisica, con RM respectivos de 1.09 (IC95% 1.05-1.12), 1.13 (IC95%
1.07-1.19) y 1.25 (IC95% 1.17-1.33) para las mujeres y, RM respectivos de 1.08 (IC95% 1.04-
1.11), 1.14 (IC95% 1.07-1.23) y 1.23 (IC95% 1.14-1.33) para los hombres. Sin embargo, en otro
estudio realizado en la Ciudad de México, que se detalla posteriormente (49) tener una
comunicacion inadecuada presentdé RM 0.80 (IC95% 0.60-1.30). Respecto ala supervision de los
padres RM 1.02 (ICo5% 0.97-1.07) y en cuanto a la autoridad familiar, en familias de tipo
permisivo o flexible se ha obtenido RM 2.02 (ICes% 1.87-2.17), mientras que en un estudio
realizado en la Ciudad de México se obtuvo RM 0.80 (IC95% 0.70-1.00). En estos estudios,
actividad fisica fue medida al preguntar las actividades realizadas en los Ultimos 7 dias, de las
cuales se obtuvieron los METs correspondientes, no se utilizd un instrumento definido, lo que
afecta la validez del estudio. Respecto al aspecto familiar, se tomd en cuenta la cohesion y la
comunicacion, sin evaluar los demés componentes para el abordaje adecuado de familia, estas

variables se obtuvieron al preguntar sobre la cantidad de personas en su familia que los



entienden, si ¢ se divierten juntos? y ¢ cuantos de su familia les prestan atencion? Lo que refleja

menor validez en la medicion de esta variable. (43, 44, 45)

Se ha encontrado también que tener actividad fisica no recomendada con baja cohesion familiar
RR 1.40 (IC95% 1.03-1.88) con valor de p no significativo (p=0.41). Se encuentra sesgo de
informacion no diferencial tanto para actividad fisica como para cohesién, ya que no se utilizaron

instrumentos adecuados para su evaluacion. (46)

Respecto a la realizacion de actividad fisica en los padres, en un estudio realizado se determiné
actividad no recomendada con RM 1.98 (ICo5% 1.05-2.83) si los padres no participan en
actividades saludables en su tiempo libre, (47) con sesgos de informacion no diferencial para
actividad fisica, ya que solo se preguntd si se realizaron algunas actividades en los Ultimos 7
dias, asi como la participacion en deportes en su tiempo libre, lo que afecta la validez del
estudio. En otros estudios, se ha encontrado que si el padre realiza actividad fisica vigorosa, el
comportamiento sedentario en el adolescente presentd RM 0.10 (IC95% 0.06-0.15) y actividad
fisica leve RM 0.06 (IC95% 0.03-0.09); por lo que los autores establecen que las conductas

adquiridas en esta etapa, son replicadas en etapas futuras si se estimulan constantemente. (48)

Unicamente se ha realizado un estudio en México en 2013, con 932 adolescentes del Colegio
de Ciencias y Humanidades Plantel Vallejo, se evaluaron las caracteristicas familiares segun
su estructura, dindmica y cohesién. Encontraron que del total de los adolescentes que tenian
actividad fisica no recomendada, 65.7% pertenecian a familias con estructura nuclear, 63.1%
extensa, 77.3% reconstituida, 69.5% monoparental, sin embargo estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p=0.42). En tanto que las conductas sedentarias se presentaron
en 54.8% de los adolescentes de familias nucleares, 34.6% extensas, 40.9% reconstituidas,
56.3% monoparentales (p=0.35). Es importante destacar que mencionan que la familia juega
un papel muy importante en las conductas saludables de los adolescentes y por ende, en caso
contrario incrementa el riesgo de una conducta dafina; sin embargo, ninguna de las
caracteristicas familiares se asociaron significativamente con la falta de actividad fisica y las
conductas sedentarias como en estudios previos, con comunicacion afectada RM 0.80 (IC95%
0.60-1.30), autoridad de los padres RM 0.80 (IC95% 0.70-1.00) y baja cohesion RM 0.80 (IC95%



0.60-1.10), lo cual puede ser dado por el sesgo de informacion no diferencial para evaluar
actividad fisica, ya que no se utilizd un instrumento validado, ademas de que no se evaluaron

otros posibles factores confusores y por ende, no se ajusté por dichas variables. (49)

Lo anterior refleja que diversas investigaciones han establecido que la realizacién de actividad
fisica no recomendada en los adolescentes esta en parte determinada por factores de tipo
familiar, mientras que en otras se menciona que la influencia familiar no proporciona diferencia
importante; esto debido a que se evalian solo uno o dos componentes de la familia, que
subestima el riesgo dado el sesgo de clasificacion no diferencial. Cabe mencionar también que
las medidas obtenidas sobre actividad fisica no han sido evaluadas de manera adecuada, que

de igual manera refleja sesgos de informacion no diferencial.

Ademas, México es un pais en el que se ha experimentado una transicion en cuanto a los
aspectos familiares, con una ocurrencia cada vez mayor de divorcios segun datos reportados
en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, con 70 184 en 2005, 86 042 en 2010y 123
883 en 2015; lo que refleja que las familias nucleares estan siendo reemplazadas por familias
de tipo monoparental o reconstituida, que no sélo afecta la estructura, sino también otro tipo de
componentes familiares como la dinAmica y cohesién familiar, es decir, afecta con quién viven,
pero también el cdmo viven los adolescentes, lo que puede perjudicar en mayor o menor medida
respecto a la adopcién de conductas no saludables; por lo que aunado a las inconsistencias
reflejadas previamente en los estudios, es importante el abordaje adecuado de la estructura,
dinamica y funcionalidad familiar en esta poblacion que otorgue una mayor validez en la
medicién de dichas variables, con el uso de cuestionarios validados previamente en la poblacién

mexicana. (50)



3. JUSTIFICACION.

La adolescencia, principalmente en la etapa tardia, es un periodo de vulnerabilidad y cambios
donde es posible modificar estilos de vida. Aunque los adolescentes tienen a realizar mayor
actividad fisica que los adultos, no se ha realizado de manera suficiente, dado que presentan
mayor sobrepeso y obesidad, lo que los predispone a mediano o largo plazo a desarrollar
diversas enfermedades no transmisibles, esto debido a que las conductas aprendidas durante

esta etapa suelen mantenerse en la vida adulta.

Se han reportado beneficios derivados de la practica de actividad fisica de forma regular y

suficiente.

Existen numerosos estudios que han evaluado diversos factores asociados a la realizacion de
actividad fisica, tales como los factores familiares; sin embargo, los resultados han sido
inconsistentes debido a la metodologia empleada de manera deficiente; porlo que el presente
estudio evalla los diversos factores familiares (estructura, dinAmica y cohesion) entre otros, con
el fin de proporcionar informacidén que sirve para concientizar a los padres sobre la importancia
del actuar en sus hijos, haciendo énfasis en la mejora de la comunicacion, autoridad,
adaptabilidad y cohesién, ya que esto puede ser un estimulo importante para la realizacion de
actividad fisica recomendada; asi como también el estudio puede servir de punto de partida
para considerar el desarrollo de programas de intervencion centrados en la familia que

promuevan la actividad fisica de los adolescentes y creen conductas benéficas.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los adolescentes de 15 a 19 afios son un grupo prioritario debido a que en esta etapa se
establecen patrones de conducta que persistiran a lo largo de la vida y pueden tener un efecto
deletéreo para la salud, como lo es el incremento importante de actividad fisica no

recomendada.

Estima la OMS que mas del 80% de la poblacién adolescente del mundo no tiene un nivel
suficiente de actividad fisica, cifra que en México se reporta con 82.8% a los 10-14 afios de
edad y de 39.5% a los 15-19 afios; por lo que la inactividad fisica contribuye al desarrollo de un
21% a 25% de cancer de mama y colon, 27% de diabetes y 30% de cardiopatia isquémica, lo
gue arroja a largo plazo un gasto en salud elevado para la atencién de la enfermedad y sus
complicaciones en la edad adulta, ademas de que 1.9 millones de muertes son atribuibles a

niveles bajos de actividad fisica.

Diversas investigaciones han establecido que las conductas sedentarias y la falta de actividad
fisica de los adolescentes estan en parte determinadas por diversos factores, entre ellos se
encuentran los de tipo familiar. La atencion se ha dirigido principalmente en la evaluacién de la
influencia de la estructura familiar sobre la conducta de los adolescentes y se han dejado de
lado otros componentes importantes como la dinamica y la cohesion familiar, lo que refleja
inconsistencias en las medidas de asociacion obtenidas, ademas de que la metodologia
empleada ha sido deficiente para la recoleccion de informacion tanto de actividad fisica, como

de las distintas variables medidas.

Por lo que tomando en cuenta que en México se han presentado cambios en las caracteristicas
de las familias a lo largo del tiempo, con un nimero cada vez mayor de divorcios y/o
reconstitucion familiar y, siendo la familia un importante agente socializador que tiene una
influencia positiva en la iniciacion y el mantenimiento de los habitos de actividad fisica
relacionados con la salud de los adolescentes, es importante abordar el estudio de los
componentes familiares de manera adecuada, evaluando tanto la estructura, como la dinamica

y la cohesién familiar.



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.
Con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la asociacién entre los componentes familiares y otros factores con el patrén de

actividad fisica no recomendado en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de la Ciudad

de México?



6. OBJETIVOS.

Objetivo general:

-Estimar la asociacién de componentes familiares y otros factores con el patrén de actividad

fisica no recomendado en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afos de la Ciudad de México.

Objetivos especificos:

-Estimar la asociacién de la estructura familiar (nuclear, monoparental, extensa, compuesta y
no parental) con el patrén de actividad fisica no recomendado en adolescentes escolarizados
de 15 a 19 afios de la Ciudad de México.

-Estimar la asociaciéon de la comunicaciéon familiar (abierta, ofensiva y evitativa) con el patron
de actividad fisica no recomendado en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de la Ciudad
de México.

-Estimar la asociacion de la autoridad familiar (autoritaria, democréatica y permisiva) con el
patron de actividad fisica no recomendado en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de
la Ciudad de México.

-Estimar la asociacién de la adaptabilidad familiar (rigida, estructura, flexible y cadtica) con el
patrén de actividad fisica no recomendado en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de
la Ciudad de México.

-Estimar la asociacion de la cohesion familiar (no relacionada, semi-relacionada, relacionada y
aglutinada) con el patrén de actividad fisica no recomendado en adolescentes escolarizados de
15 a 19 afios de la Ciudad de México.

-Estimar la asociacién de la actividad fisica de los padres con el patrén de actividad fisica no

recomendado en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afos de la Ciudad de México.



7. HIPOTESIS.

Factores como pertenecer a familia monoparental, familia compuesta, con comunicacién
evitativa, comunicacién ofensiva, permisiva, flexible, cadtica, no relacionada y semi-relacionada
incrementaran el riesgo de realizar un patron de actividad fisica no recomendado en

adolescentes escolarizados de 15 a 19 afos de la Ciudad de México.



8. MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio: Transversal analitico.

Poblacion de estudio: Adolescentes escolarizados de 15-19 afios pertenecientes al Colegio

de Ciencias y Humanidades.

Bases del estudio:

Tiempo: Del 1 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2019.

Lugar: Colegios de Cienciasy Humanidades de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
planteles Sur, Oriente y Vallejo.

Persona: Adolescentes escolarizados de 15 a 19 afos.

Tamafio minimo de muestra: Se utilizd la férmula para tamafio de muestra en una poblacion

finita:

n= N*Zaz*p*q
d?* (N-1) + Za2 *p* q

Considerando:

N = Tamafio de la poblacién.

Za? = Nivel de confianza, que para 95% corresponde a un valor de Z de 1.96.

p = Proporcion esperada de 0.50 (50%), que es la maxima que se puede emplear.
g = (1-p) es decir 0.50.

d? = Precision (para este estudio de 0.05).

Sustituyendo, se calcula de la siguiente forma:
n= (23,624) (1.96)? (0.50) (0.50) = 22,688.4896 = 378.03
(0.05)? (23,624-1) + (1.96)? (0.50) (0.50) 60.0179




Posterior a esto, se afiadio el efecto de disefio (DEEF), el cual es una herramienta que se puede
utilizar en estudios que emplean el muestreo polietapico estratificado, ya que por las
caracteristicas del muestreo pueden presentarse incrementos en la varianza o error estandar
existente entre la muestra (n) y la poblacion (N), y el efecto de disefio reduce dicha variacion.

Para el presente estudio se considera el maximo DEEF de 2, calculando de la siguiente manera:

n=378.03 x2 = 756.06

Por dltimo, considerando un 10% de pérdidas, se calcula:

n=n(1/1-R) = 756.06 (1 /1-0.1) = 840

El tamafio minimo de muestra requerido fue de 840 adolescentes, sin embargo, se incluyeron

mas adolescentes en el estudio con fines de mejorar la precision.

Tipo de muestreo: Polietapico estratificado, el cual se realiz6 de la siguiente forma:

a) Primer estrato: De los 5 Colegios de Ciencias y Humanidades existentes, se eligieron 3
planteles de forma aleatoria.

b) Segundo estrato: Se solicitd a cada plantel seleccionado el nUmero total de grupos inscritos,
de todos los grados, para realizar la segunda aleatorizacion y seleccionar grupos del turno
matutino y vespertino. Este procedimiento se realizd para cada plantel.

c) Tercer estrato: Para cada grupo seleccionado, se solicito la lista de estudiantes y se realiz
la tercera aleatorizacion, eligiendo a 10 alumnos de cada grupo, que fueron invitados a participar

en el estudio. Este procedimiento se realizd para cada plantel.

Criterios de seleccién:

Previo a la inclusion de los participantes en el estudio, por cuestiones éticas, estos tenian que

contar con documento(s) firmado(s) que conste(n) su aceptacion (carta de consentimiento para



padres, carta de consentimiento para adultos o carta de asentimiento, segun fuera el caso

acorde a la edad del adolescente).

Inclusién:
-Adolescentes de 15 a 19 afos inscritos de forma regular en los Colegios de Ciencias y

Humanidades seleccionados (planteles Sur, Oriente y Vallejo).

Exclusion:

-Enfermedad o condicion que impida la realizacion de actividad fisica (esguince, fractura, crisis

asmatica, enfermedad cardiovascular).

Eliminacioén:

-Cuestionarios incompletos.

Inicialmente se invitaron a participar en el estudio a 1,541 adolescentes, de los cuales 21 se
excluyeron por enfermedad (3 por fractura de radio, 6 por esguince de mufieca y 12 por crisis
asmaética), 34 no quisieron participar en el estudio, 58 se eliminaron por datos faltantes sobre
actividad fisica u otras covariables, obteniendo un total de 1,428 participantes incluidos en el

estudio, de los cuales en apartados posteriores se describen los resultados obtenidos.

Definicién y operacionalizacién de las variables:

Variable dependiente (patrén de actividad fisica no recomendado):

En primera instancia se describe la operacionalizaciéon de cada componente del patrén de

actividad fisica no recomendado, que son los siguientes:

Tipo de actividad fisica:
Definicién: Forma de participacion en la actividad fisica (deporte o ejercicio realizado de
manera individual o grupal). Puede ser de diversos tipos: aerdbica, o para mejorar la fuerza, la

flexibilidad o el equilibrio.



Operacionalizacion: Se enlistaron las actividades del Cuestionario de Actividad Fisica del
Adolescente (PAQ-A), con un alfa de Cronbach de 0.80 y un coeficiente de correlacién intraclase
de 0.86. Se le pididal alumno seleccionar las actividades que realiza, sila actividad no aparecia
en la lista, el alumno tenia la libertad de anotar la actividad realizada en el espacio de “otra”,
anotando hasta 2 actividades.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotomica).

Indicador: 1) aerdbicay 2) anaerdbico.

Lugar pararealizar actividad fisica:

Definicidn: Sitio donde se realiza la actividad fisica, clasificandose en actividad de tiempo libre
y actividad escolar.

Operacionalizacion: Se preguntd en qué lugar el adolescente realizo actividad fisica con mayor
frecuencia, mediante el Cuestionario de Actividad Fisica del Adolescente y la Encuesta Nacional
de Coberturas PREVENIMSS. El Cuestionario de Actividad Fisica del Adolescente cuenta con
un alfa de Cronbach de 0.80 y un coeficiente de correlacion intraclase de 0.86.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politomica).

Indicador: 1) ninguno, 2) escuela <4 horas/semana, 3) escuela >4 horas/semana y 4) escuela

>4 horas/semana mas otra instalacion deportiva.

Frecuencia de actividad fisica:

Definicién: Numero de veces en que una actividad es realizada en un determinado periodo.
Suele expresarse en nimero de dias por semana.

Operacionalizacién: Se midi6 mediante las preguntas realizadas en el Cuestionario de
Actividad Fisica del Adolescente y la Encuesta Nacional de Coberturas PREVENIMSS. Se
preguntd sobre el nimero de dias a la Ultima semana ocupados para realizar actividad fisica
leve, moderada y/o vigorosa. El Cuestionario de Actividad Fisica del Adolescente cuenta con
un alfa de Cronbach de 0.80 y un coeficiente de correlacion intraclase de 0.86.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Ordinal.



Indicador: 1) 0-1 dia, 2) 2-3 dias, 3) 3-5 dias y 4) 6-7 dias.

Duracioén de actividad fisica:

Definicién: Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o ejercicio. Suele estar
expresado en minutos.

Operacionalizacién: Se pregunté el tiempo en minutos dedicado a realizar actividad fisica leve,
moderada y/o vigorosa, mediante la Encuesta Nacional de Coberturas PREVENIMSS.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: 1) 0-20 minutos, 2) 20-30 minutos, 3) 31-59 minutos y 4) >60 minutos.

Intensidad de actividad fisica:

Definicién: Grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio. Implica el consumo de energia que se utiliza al realizar un tipo
especifico de actividad fisica, medido a través de equivalentes metabdlico gastados (METS).
Operacionalizacién: Se obtuvieron los METs por actividad fisica realizada, para clasificarla en
actividad leve (<3 METs), moderada (3-6 METS) y/o vigorosa (>6 METS) acorde al Compendio
de Actividades Fisicas para Jovenes.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: 1) sedentarismo, 2) leve <3 METSs, 3) moderada de 3-6 METs y 4) vigorosa >6 METSs.

Posterior a la categorizacion de los 5 componentes del patron de actividad fisica descritos, se

elaboro la operacionalizacion del patron no recomendado.

Patrén de actividad fisica no recomendado:

Definicion: Caracteristicas del tipo, lugar, frecuencia, duracion e intensidad de la actividad
fisica realizada en un individuo.

Operacionalizacién: Tomando en cuenta los indicadores de cada una de las variables

mencionadas anteriormente (tipo, lugar, frecuencia, duracion e intensidad de actividad fisica),

se crearon 4 patrones de actividad fisica, que fueron:



a) Patrén sedentario: Con frecuencia 0-1 dia/semana, duracion de 0-19 minutos, ningun lugar
para realizar actividad fisica, intensidad sedentaria y de tipo anaerdbico.

b) Patron de actividad fisica leve: Con frecuencia 2-3 dias/semana, duraciéon de 20-30
minutos, lugar escuela <4 horas/semana, intensidad leve <3 METs y de tipo anaerdbico o
aerobico.

c) Patron de actividad fisica moderado: Con frecuencia 4-5 dias/semana, duracion de 31-59
minutos, lugar escuela >4 horas/semana, intensidad moderada 3-6 METs y de tipo anaerdbico
0 aerobico.

d) Patrén de actividad fisica vigoroso: Con frecuencia 6-7 dias/semana, duraciéon de >60
minutos, lugar escuela >4 horas/semana y otra instalacion deportiva, intensidad vigorosa >6
METs y de tipo aerobico.

Posterior al establecimiento de los patrones, al dicotomizar, el patron no recomendado lo
conformaron el patron sedentario y el patron leve; es decir, aquel adolescente que tuviera una
frecuencia de 0-3 dias a la semana, con duracion de 0-30 minutos por sesién, de intensidad
sedentaria o leve y no lo realizara en ninguna instalacion o lo realizara en la escuela <4
horas/semana, ya sea con predominio aerébico o anaerobico.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotdmica).

Indicador: 1) siy 2) no.

Variables independientes:

Estructura familiar:

Definicion: Es la totalidad de integrantes que componen del sistema familiar, es decir, su
composicioninterna.

Operacionalizacion: Se aplicé un cuestionario para determinar el tipo de familia, que consiste
en 6 items, con los que se puede clasificar a la familia por presencia fisica en el hogar, por
integracién, por desarrollo, por ocupacion y por el jefe de la familia, para este estudio se utilizé
la clasificacion por presencia fisica en el hogar.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal (politdmica).



Indicador: 1) nuclear, 2) monoparental, 3) extensa, 4) compuesta o reconstituida y 5) no

parental.

Numero de hermanos:

Definicion: Persona considerada con relacion al otro, que es hijo de los mismos padres o al
menos del mismo padre o de la misma madre.

Operacionalizacion: Se interrog6 al adolescente mediante el cuestionario sobre si tiene
hermanos y el nimero de los mismos.

Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Indicador: Numero de hermanos reportados por el adolescente en el cuestionario.

Comunicacion familiar con el padre:

Definicion: Proceso mediante el cual se establece un contacto con el padre y se transmiten
sentimientos, pensamientos y/o necesidades.

Operacionalizacién: Se utilizé el cuestionario de Evaluacién de la Comunicacion Familiar entre
el Adolescente y sus Padres (PACS), el cual consta de 20 items que permiten evaluar dos
dimensiones: el grado de apertura de la comunicacion familiar y la magnitud de los problemas
de la comunicacion familiar. Esta prueba cuenta con un alfa de Cronbach de 0.87 para la primera
dimension y 0.78 para la segunda, ademas respecto a la dimensién hacia el padre, presenta un
alfa de Cronbach de 0.87. El formato de respuesta es en escala tipo Likert.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) abierta, 2) ofensiva y 3) evitativa.

Comunicacion familiar con la madre:

Definicién: Proceso mediante el cual se establece un contacto con la madre y se transmiten
sentimientos, pensamientos y/o necesidades.

Operacionalizacién: Se utilizd el cuestionario de Evaluacién de la Comunicacion Familiar entre
el Adolescente y sus Padres (PACS), el cual consta de 20 items que permiten evaluar dos

dimensiones: el grado de apertura de la comunicacion familiar y la magnitud de los problemas



de la comunicacion familiar. Esta prueba cuenta con un alfa de Cronbach de 0.87 para la primera
dimensién y 0.78 para la segunda, ademas respecto a la dimension hacia la madre, presenta
un alfa de Cronbach de 0.86. El formato de respuesta es en escala tipo Likert.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politomica).

Indicador: 1) abierta, 2) ofensiva y 3) evitativa.

Autoridad familiar del padre:

Definicién: Grado de exigencia por parte del padre hacia el adolescente para el cumplimiento
de actividades.

Operacionalizaciéon: Se utilizé el cuestionario de Evaluacién de la Comunicacion Familiar entre
el Adolescente y sus Padres (PACS), el cual consta de 8 items que permiten evaluar la autoridad
del padre. Esta prueba cuenta con un alfa de Cronbach de 0.87. El formato de respuesta es en
escala tipo Likert.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal (politomica).

Indicador: 1) autoritario, 2) democratico y 3) permisivo.

Autoridad familiar de la madre:

Definicion: Grado de exigencia por parte de la madre hacia el adolescente para el cumplimiento
de actividades.

Operacionalizacion: Se utilizo el cuestionario de Evaluacién de la Comunicacién Familiar entre
el Adolescente y sus Padres (PACS), el cual consta de 8 items que permiten evaluar la autoridad
de la madre. Esta prueba cuenta con un alfa de Cronbach de 0.86. El formato de respuesta es
en escala tipo Likert.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Nominal (politomica).

Indicador: 1) autoritaria, 2) democratica y 3) permisiva.



Adaptabilidad familiar:

Definicion: Esla habilidad de la familia para cambiar y adaptarse ante la presencia de cambios
importantes, ademas de la capacidad de establecer roles a cumplir por cada integrante.
Operacionalizacion: Se utiliz6 el cuestionario Family, Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales lll (FACES Il). Es una escala que permite evaluar la cohesion y adaptabilidad familiar
gue contiene 20 items, 10 de ellos evalian la adaptabilidad familiar. El formato de respuesta es
en escala tipo Likert y cuenta con un alfa de Cronbach de 0.70 para la adaptabilidad familiar.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) rigida, 2) estructurada, 3) flexible y 4) cadtica.

Cohesion familiar:

Definicion: Es el vinculo emocional que los miembros de la familia tiene entre si.
Operacionalizacion: Se utilizo el cuestionario Family, Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales lll (FACES Il). Es una escala que permite evaluar la cohesion y adaptabilidad familiar
gue contiene 20 items, 10 de ellos evallan la cohesion familiar. El formato de respuesta es en
escala tipo Likert y cuenta con un alfa de Cronbach de 0.70 para la cohesién familiar.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) no relacionada, 2) semi-relacionada, 3) relacionada y 4) aglutinada.

Deporte realizado por los padres:

Definicion: Tipo de actividad fisica que exige un gasto de energia y puede ser realizada de
forma individual o grupal.

Operacionalizacion: Se interrogé al adolescente mediante el cuestionario si sus padres
practicaban algun deporte, asi como la duraciéon y frecuencia del deporte mencionado.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: 1) ninguno de los dos, 2) solo la mama4, 3) solo el papay 4) ambos.



Intensidad de actividad fisica del padre:

Definicién: Grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio. Implica el consumo de energia que se utiliza al realizar un tipo
especifico de actividad fisica, medido a través de equivalentes metabdlico gastados (METS).
Operacionalizacion: Se interrogd al adolescente mediante el cuestionario sobre las actividades
diarias realizadas por el padre, posteriormente, se obtuvo el nimero de equivalentes

metabdlicos mediante el catalogo de Ainsworth y se clasifico como leve, moderada y vigorosa.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.
Indicador: leve (<3 METS), 2) moderada (3-6 METSs) y 3) vigorosa (>6 METS).

Intensidad de actividad fisica de la madre:

Definicién: Grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio. Implica el consumo de energia que se utiliza al realizar un tipo
especifico de actividad fisica, medido a través de equivalentes metabdlico gastados (METS).
Operacionalizacién: Se interrogé al adolescente mediante el cuestionario sobre las actividades
diarias realizadas por la madre, posteriormente, se obtuvo el ndmero de equivalentes
metabdlicos mediante el catdlogo de Ainsworth y se clasificO como leve, moderada y vigorosa.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: leve (<3 METS), 2) moderada (3-6 METSs) y 3) vigorosa (>6 METS).

Covariables:

Edad:

Definicion: Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de realizacién de
la encuesta.

Operacionalizacion: Se interrogo al adolescente por medio del cuestionario sobre su fecha de

nacimiento y edad en nimero de afios cumplidos al momento de la encuesta.
Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de mediciéon: Razon.



Indicador: Afios cumplidos reportados en el cuestionario.

Sexo:

Definicidn: Caracteristicas bioldgicas que clasifican al individuo en hombre o mujer.
Operacionalizacion: Se interrogd por medio del cuestionario el sexo a que pertenecen.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotémica).

Indicador: 1) masculino y 2) femenino.

Peso:

Definicidn: Es la medicion de la masa corporal del individuo.

Operacionalizacion: Se realizé por la investigadora principal (residente de Epidemiologia) la
cual contaba con el entrenamiento para realizar dicha medicion. Se utilizd una béascula con
estadimetro previamente calibrada con la cual se pesaron a todos los alumnos por la misma
investigadora, se le pidi6 al adolescente que se retirara los zapatos y ropa en exceso (suéter,
sudadera, chamarra, etcétera) y se le pidié que subiera a la bascula con estadimetro para
posteriormente registrar su peso en kilogramos con gramos correspondientes en el cuestionario.
Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Indicador: Numero de kilogramos con gramos obtenidos al pesar al adolescente.

Talla:

Definicién: Es la medicion de la estatura o longitud del cuerpo humano desde la planta de los
pies hasta el vértice de la cabeza.

Operacionalizacién: Se realizd por la investigadora principal (residente de Epidemiologia) la
cual contaba con el entrenamiento para realizar dicha medicion. Se utilizd una béascula con
estadimetro previamente calibrada con la cual se midieron a todos los alumnos por la misma
investigadora, se le pidi6 al adolescente que se retirara los zapatos y ropa en exceso (suéter,
sudadera, chamarra, etcétera) y se le pidié que subiera a la bascula con estadimetro de
espaldas a la misma, para posteriormente registrar su talla en metros con centimetros

correspondientes en el cuestionario.



Naturaleza: Cuantitativa.
Escala de medicion: Razon.

Indicador: NUmero de metros con centimetros obtenidos con el estadimetro.

indice de masa corporal:

Definicidén: Es una razbn matematica que asocia la masay la talla de un individuo.
Operacionalizacion: Se obtuvo con base a los indicadores de indice de masa corporal (IMC)
para la edad de los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: 1) bajo peso, 2) peso normal, 3) sobrepeso y 4) obesidad.

Nivel socioeconomico:

Definicion: Conjunto de condiciones sociales, culturales y de vivienda que se integran para el
bienestar del individuo y que divide a la poblacion en niveles socioeconémicos.
Operacionalizacién: Se utilizd el cuestionario de la Asociacion Mexicana de Agencias de
Investigacion de Mercado (AMAI 8 x 7), que clasifica el nivel socioecondmico en 7 niveles
mediante sus 8 indicadores. Se clasificé inicialmente en nivel AB (alto), C+ (medio alto), C
(medio), C- (medio bajo), D+, D (bajo) y E (escasez). Posteriormente se crearon las categorias
de alto (AB), medio (C+, Cy C-) y bajo (D+, Dy E).

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicién: Ordinal.

Indicador: 1) bajo, 2) medio y 3) alto.

Estado civil de los padres:

Definicion: Situacion personal en que se encuentra o0 no una persona fisica en relacion a otra,
con quien se crean lazos juridicamente reconocidos, constituyendo con ella una institucion
familiar y adquiriendo derechos y deberes al respecto.

Operacionalizacién: Se interrog6 al adolescente mediante el cuestionario sobre el estado civil
actual de sus padres.

Naturaleza: Cualitativa.



Escala de medicién: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) casados, 2) unién libre, 3) divorciados o separados y 4) viudo (a).

Escolaridad del padre:

Definicion: Grado maximo de estudios (completo o incompleto) alcanzado por el padre.
Operacionalizacién: Se interrogd al adolescente mediante el cuestionario sobre el grado
maximo de estudios de su padre. Se clasificé inicialmente como ninguno, primaria incompleta,
primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, carrera comercial, carrera
técnica, preparatoria incompleta, preparatoria completa, licenciatura incompleta, licenciatura
completa, posgrado o maestria, y doctorado; posteriormente, se crearon 4 categorias: a)
ninguno, b) nivel basico (primaria y secundaria), c) nivel medio (preparatoria o carrera comercial
o técnica) y d) nivel superior (licenciatura, posgrado, maestria y doctorado).

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) ninguno, 2) nivel basico, 3) nivel medio y 4) nivel superior.

Escolaridad de la madre:

Definicion: Grado maximo de estudios (completo o incompleto) alcanzado por la madre.
Operacionalizacién: Se interrogé al adolescente mediante el cuestionario sobre el grado
maximo de estudios de su madre. Se clasificé inicialmente como ninguno, primaria incompleta,
primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, carrera comercial, carrera
técnica, preparatoria incompleta, preparatoria completa, licenciatura incompleta, licenciatura
completa, posgrado o maestria, y doctorado; posteriormente, se crearon 4 categorias: a)
ninguno, b) nivel basico (primaria y secundaria), c) nivel medio (preparatoria o carrera comercial
o técnica) y d) nivel superior (licenciatura, posgrado, maestria y doctorado).

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Nominal (politomica).

Indicador: 1) ninguno, 2) nivel basico, 3) nivel medio y 4) nivel superior.



Ocupacion del padre:

Definicién: Es el oficio o profesion que realiza una persona y para lo cual obtiene o no
remuneracion.

Operacionalizaciéon: Se preguntdé al adolescente mediante el cuestionario a qué se dedicaba
su padre.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) labores del hogar, 2) obrero, 3) empleado, 4) profesionista, 5) comerciante, 6)

pensionado o jubilado, 7) estudiante y 8) otra.

Ocupacion de la madre:

Definicién: Es el oficio o profesidon que realiza una persona y para lo cual obtiene o no
remuneracion.

Operacionalizacion: Se preguntd al adolescente mediante el cuestionario a qué se dedicaba
su madre.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) labores del hogar, 2) obrero, 3) empleado, 4) profesionista, 5) comerciante, 6)

pensionado o jubilado, 7) estudiante y 8) otra.

Antecedente de consumo de tabaco:
Definicidon: Intoxicacion aguda o cronica producida por el consumo abusivo de tabaco.
Operacionalizaciéon: Se preguntd mediante el cuestionario a los adolescentes si fumaba, asi

como el nimero de cigarrillos consumidos por ocasion y la periodicidad del consumo.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal (dicotémica).

Indicador: 1) siy 2) no.

Consumo de alcohol:

Definicién: Cantidad de alcohol consumido y valoracion de dependencia.



Operacionalizacion: Se preguntd mediante el cuestionario a los adolescentes si consumia
bebidas alcohdlicas, asi como el numero de bebidas consumidas por ocasiény la periodicidad
del consumo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotomica).

Indicador: 1) siy 2) no.

Accesibilidad a lugares donde se lleven a cabo actividades fisicas con base al tiempo
recorrido (>30 minutos):

Definicién: Tiempo recorrido para acceder a lugares alrededor de su casa donde se practiquen
actividades fisicas.

Operacionalizacién: Se preguntd el tiempo aproximado que ocupa el adolescente para
transportarse caminando desde su casa a 7 de las instalaciones citadas en el cuestionario. Para
clasificarlo se consider6 si respondié que 3 de las 7 instalaciones se encontraban a mas de 30
minutos de su hogar.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotdmica).

Indicador: 1) siy 2) no.

Ver television >2 horas/dia:

Definicién: Tiempo ocupado para ver television mayor al recomendado por la Academia
Americana de Pediatria.

Operacionalizaciéon: Se preguntd mediante el cuestionario cuantas horas al dia en promedio
dedica el adolescente para ver television de lunes a domingo. Posteriormente se clasificd
acorde a no ver television, ver la television mas de 2 horas y ver menos de 2 horas.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotémica).

Indicador: 1) siy 2) no.



Uso de internet >2 horas/dia:

Definicidén: Tiempo ocupado para navegar en internet mayor al recomendado por la Academia
Americana de Pediatria.

Operacionalizaciéon: Se preguntd mediante el cuestionario cuantas horas al dia en promedio
dedica el adolescente para navegar eninternet para realizar cualquier actividad. Posteriormente
se clasific6 acorde al uso de internet mas de 2 horas y menos de 2 horas.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotomica).

Indicador: 1) siy 2) no.

Uso de videojuegos >2 horas/dia:

Definicién: Tiempo ocupado para usar videojuegos mayor al recomendado por la Academia
Americana de Pediatria.

Operacionalizacion: Se preguntd mediante el cuestionario cuantas horas al dia en promedio
dedica el adolescente a utilizar videojuegos. Posteriormente se clasificd acorde al uso de
videojuegos mas de 2 horas y menos de 2 horas.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (dicotomica).

Indicador: 1) siy 2) no.

Modo de uso de videojuegos:

Definicion: Manera mas frecuente de utilizar los videojuegos.

Operacionalizaciéon: Se preguntd al adolescente cdmo permanece la mayor parte del tiempo
jugando videojuegos.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal (politdmica).

Indicador: 1) sentado, 2) parado y 3) en movimiento.

Respecto a los cuestionarios utilizados en el presente estudio, a continuacion se describe la

validacioén, asi como los valores de los coeficientes obtenidos:

> s <



Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A): Es un cuestionario que mide
aspectos de la actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias en diferentes periodos del dia, es
apropiada para aplicar en adolescentes entre los 13 y 19 afios y estd conformado por nueve
tems. Su principal ventaja es que es simple, facil de responder y de administrar en el entorno
escolar con una poblacion en gran escala, ademas de que permite evaluar los diferentes
momentos que se realiza actividad fisica y cada componente (lugar, duracion, intensidad, tipo,

frecuencia).

En el afio 2016, Montoya-Truijillano y colaboradores en un estudio transversal determinaron el
nivel de actividad fisica en 690 adolescentes de 13-17 afios en dos colegios de Peru, obteniendo
una alfa de Cronbach de 0.80. En el afio 2001, Lopez-Alvarenga y colaboradores realizaron un
estudio con el objetivo de determinar si el cuestionario de actividad fisica del adolescente,
anteriormente llamado Cuestionario de Laval, era reproducible y valido en poblacion mexicana.
El estudio fue efectuado en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador
Zubiran, se aplico el cuestionario en 57 adolescentes desde los 16 afios de edad, se midi6 la
reproducibilidad test-retest con cuatro semanas de diferencia obteniendo un coeficiente de

correlacion intraclase de 0.86 que indica concordancia 6ptima.

Cuestionario de Actividad Fisica de la Encuesta Nacional de Coberturas PREVENIMSS
(ENCOPREVENIMSS): Es un cuestionario que mide aspectos de la actividad fisica realizada
en los Ultimos 7 dias, es apropiada para aplicar en adolescentes de 10 a 19 afios de edad y
esta conformado por 18 items. Su principal ventaja es que es simple, facil de responder y de
administrar en una poblacién a gran escala, asi como permite evaluar la practica deportiva de

un afo previo.

En el afio 2010, Cazares y colaboradores, realizaron un estudio transversal como parte del
programa PREVENIMSS para determinar el nivel de actividad fisica en 690 adolescentes de
10-19 afios de la Ciudad de México; se menciona que el cuestionario posee una alfa de
Cronbach de 0.78.



Escala de Comunicacion entre el Adolescente y sus Padres (PACS): Es una escala
compuesta por 20 items e informa sobre el tipo de comunicacion existente entre el adolescente
con el padre y la madre por separado, la cual se puede aplicar a partir de los 11 afios de edad.
Consta de dos dimensiones que miden: 1) el grado de apertura de la comunicacion familiar (10
items), es decir, el grado en que los miembros se sienten libres y satisfechos con la
comunicacion familiar, y 2) la magnitud de los problemas de comunicacion familiar (10 items),
tales como dificultades en la integracion, estilos negativos de interaccion familiar y la
selectividad sobre lo compartido en el sistema familiar. El formato de respuesta es en escala
tipo Likert donde 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=Algunas veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre, y

permite codificar la comunicacion como abierta, ofensiva y evitativa.

La Organizacion Panamericana de la Salud Martinez en el afio 2013 emitié un compendio de
herramientas de evaluacion en familias latinas y jovenes, en la que menciona una consistencia
interna obtenida mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0.78 para la apertura de la
comunicacion y de 0.77 para la magnitud de los problemas. Martinez y colaboradores, en un
estudio transversal en el 2009 evaluaron la comunicacion familiar en 733 adolescentes
seleccionados aleatoriamente de cuatro centros educativos particulares de edades
comprendidas entre los 11 y 18 afios de la Ciudad de México. Se obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.87 para la primera dimension y 0.78 para la segunda, ademas se realiz6 una evaluacion
de las dos dimensiones hacia el padre y la madre, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.87 para

el padre y 0.86 para la madre.

Escalade Evaluacién de laCohesidény la Adaptabilidad Familiar (FACES Ill): Es una escala
gue permite evaluar la cohesion y adaptabilidad familiar que contiene 20 items, 10 items evalian
la cohesién familiar y 10 items evallan la adaptabilidad familiar. EI formato de respuesta es en
escala tipo Likert donde 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=Algunas veces, 4=Casi siempre y
5=Siempre, y permite codificar a la cohesion familiar como familia no relacionada, semi
relacionada, relacionada y aglutinada, y a la adaptabilidad familiar como familia rigida,

estructurada, flexible y cadtica.



Ponce-Rosas y colaboradores, en el afio 2002 realizaron un estudio transversal con el objetivo
de determinar la validez de constructo del cuestionario FACES Il en version espariol; se realizé
en la Delegacion Tlalpan de la Ciudad de México con 270 familias seleccionadas
aleatoriamente. El cuestionario lo respondié de forma autoadministrada un integrante de la
familia, el cual era adolescente. Se obtuvo una alfa de Cronbach de 0.70 para la cohesion y

adaptabilidad familiar.

Nivel socioecondémico AMAI 8x7: Es un cuestionario fue desarrollado por la Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion Publica (AMAI) que clasifica a los
hogares a través de ocho items en siete niveles: A/B, C+, C, C-, D+, D-y E, correspondiendo el
nivel AB a permitir la planeacion y futuro hasta la E que refleja escases; esta segmentacion
clasifica a los hogares, y por lo tanto a sus integrantes, de acuerdo a su bienestar
socioecondmico y social o qué tan satisfechas estdn sus necesidades de espacio, salud e
higiene, comodidad y practicidad, conectividad, entrenamiento dentro del hogar, planeacion y

futuro.



Anélisis estadistico

En el andlisis univariado se obtuvieron frecuencias simples y proporciones de las variables
cualitativas y, mediana y rango intercuartil como medida de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas, segun la distribucién no normal obtenida por prueba de

Kolmogorov-Smirnov. (Objetivos especificos 1 al 6).

En el andlisis bivariado se obtuvo prueba chi cuadrada para variables cualitativas y, prueba U
de Mann-Whitney para comparacion de medianas para las variables cuantitativas. Como
medida de asociaciéon se obtuvo razén de momios (RM), con intervalos de confianza al 95%
(IC95%) y con un valor de p <0.05 considerado como estadisticamente significativo. (Objetivo

general y objetivos especificos 1 al 6).

En el andlisis multivariado se tomaron en cuenta las variables estadisticamente significativas o
con plausibilidad biologica del andlisis bivariado, para realizar un modelo de regresién logistica
binaria ajustado por confusores (sexo, nhivel socioeconémico, ocupacion de los padres,
escolaridad de los padres, uso de internet >2 horas/dia y uso de videojuegos >2 horas/dia).
(Objetivo general y objetivos especificos 1 al 6).

Se analizaron los datos mediante el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 24.

Plan general de trabajo

-Se solicito autorizacion del presente estudio por el Comité Nacional de Investigacion Cientifica,
obteniendo el folio de registro R-2018-785-117.

-Se realizd un muestreo polietdpico estratificado, en el primer estrato se seleccionaron los 3
planteles del Colegio de Ciencias y Humanidades (Sur, Oriente y Vallejo).

-Se acudié con las autoridades para plantear el protocolo y solicitar su autorizacion para

desarrollarlo en el plantel.



-Posterior a la aceptacion por el director de cada plantel, las licenciadas encargadas del
Departamento de Asuntos Estudiantiles, que apoyan en la realizacion de protocolos
desarrollados con los alumnos, proporcionaron la facilidad necesaria para la seleccion de los
grupos (segundo estrato) y los alumnos seleccionados (tercer estrato).

-Se realiz0 la programacion de citas con los alumnos seleccionados por grupos.

-Se acudio con los grupos cubriendo todos los horarios disponibles, cabe mencionar que las
materias que los alumnos cursan, estan programadas cada 2 horas (7:00-9:00, 9:00-11:00,
11:00-13:00, 13:00-15:00,15:00-17:00 y 17:00-19:00 horas).

-Una vez realizada la programacion, se acudié con cada grupo en la dltima media hora de su
clase, se explicé a los alumnos seleccionados sobre el tema de investigacion y se les invitd a
participar.

-A los alumnos que desearon participar, se les entregaron los documentos correspondientes
segun fuera el caso: para los menores de edad se entregd la carta de asentimiento y
consentimiento informado para los padres, y para los mayores de edad se entreg6 la carta de
consentimiento informado para adultos, para su lectura y entrega a sus tutores si era el caso.
-Al dia siguiente se acudié nuevamente con el grupo seleccionado y los alumnos que desearon
participar, que cumplieron los criterios de seleccion y que contaban con sus cartas de
consentimiento o asentimiento firmados, entregaron los documentos correspondientes
firmados.

-Posteriormente, se aplico por la investigadora principal Unicamente el cuestionario
autoadministrado, en el aula segun correspondiera, bajo la supervisién de la investigadora
(residente de Epidemiologia), con previa explicacion acerca del llenado del mismo y aclaracion
de dudas, y enfatizando en la confidencialidad del mismo, para incrementar la honestidad de
Sus respuestas. Se contempld un tiempo estimado de 25 minutos para responderlo.

-Posterior a la aplicacién del cuestionario, se obtuvieron las mediciones antropométricas por la
investigadora principal (peso y talla), utiizando una bascula con estadimetro calibrada
previamente, retirando el calzado y el excedente de ropay se registraron en el cuestionario los
valores obtenidos, posteriormente se calculé el IMC con dichos valores y se clasificdé con base
en los valores establecidos por los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades

(CDC) segun la edad del adolescente.



-Posterior a la recoleccion de informacion, se capturaron los cuestionarios obtenidos y se
construyo la base de datos correspondiente.

-Se analiz6 la informacién por medio del paquete estadistico SPSS version 24.

-Se redactaron los resultados obtenidos, la discusion y conclusiones correspondientes.
-Posteriormente, se programd una visita en cada plantel en donde se realizo el estudio para dar
a conocer los resultados finales en presencia de los padres o tutores, haciendo énfasis en la

promocion de actividad fisica recomendada.



9. ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea General de la Asociacién Médica
Mundial del afio 2013, el presente estudio no afecta los derechos humanos, ni las normas éticas
y de salud en materia de investigacion, por lo tanto, no se comprometen la integridad fisica,

moral o emocional de las personas.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud,
articulo 17, fraccion ll, se considera esta investigacion como de riesgo minimo, ya que se

aplicara un cuestionario y se obtendran medidas antropométricas de los estudiantes.

IIl. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liguido amniético al romperse las
membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana
y volumen méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara
la conducta del sujeto, investigaciéon con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen

en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

El presente protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité Nacional de Investigacidn

Cientifica, el cual lo aprob6 y otorg6 el folio de registro R-2018-785-117.



10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos: Comprendido por las investigadoras principal y asociada. La residente de
tercer afio de epidemiologia se encargd de la sensibilizacién en las escuelas preparatorias
(CCH), asi como de aplicar los cuestionarios a los alumnos, realizar el andlisis de la informacién

y dar una retroalimentacion a las escuelas sobre los resultados obtenidos.

Recursos fisicos: Fueron las escuelas preparatorias (CCH) donde se aplicaron los
cuestionarios, se capturaron y analizaron en la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologicay, se
emplearon hojas blancas tamafio carta, lapices, plumas, sacapuntas, borradores de goma,

laptop y bascula con estadimetro calibrada.

Los costos aproximados fueron:

-15 paquetes de hojas blancas = $928.00 (Para la impresion de los cuestionarios y
consentimientos informados).

-Laptop = $6,998.00 (Para mostrar las presentaciones, realizar la captura y andlisis de la
informacion).

-Lapices = $110.00 (Para contestar los cuestionarios).

-Plumas = $14.00 (Para anotar en el cuestionario la clasificacion de cada escala).

-Sacapuntas = $32.50 (Para la aplicacién de cuestionarios).

-Borradores de goma = $43.50 (Para la aplicacién de cuestionarios).

-Bascula con estadimetro = $3,522.00 (Para obtener el peso y la talla de los adolescentes).
-Costo total: $11,648.00.

Factibilidad: Los recursos fisicos se adaptaron a las necesidades del protocolo. En relacion a
la factibilidad, por el universo de trabajo implicado, se realizo la sensibilizacion y se solicito la
autorizacion de los directivos de cada plantel, asi como la autorizacion de los padres de familia
o tutores y asentimiento para aplicar el cuestionario a los menores de edad y, para aquellos

mayores de edad, se solicitdé su autorizacion mediante el consentimiento informado.



11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD
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12. RESULTADOS.

Se analizaron 1,428 adolescentes, con una distribucion similar en cuanto al sexo, 51% femenino
y 49% masculino. (Gréafico no. 1). Respecto a la edad, el grupo abordado en este proyecto de
investigacion fue muy reducido, ya que fueron adolescentes de 15 a 19 afios de edad, por lo

gue se obtuvo una mediana de 17 afios con rango intercuartil (RIC) de 2. (Grafico no. 2).

Respecto al resto de las caracteristicas de la poblacion de estudio, 19.5% tenia un nivel
socioecondmico bajo, 68.1% medio y 12.4% un nivel alto. En cuanto al IMC 67.6% se encontro
dentro del rango normal, sin embargo, es importante considerar la prevalencia combinada de
sobrepeso-obesidad de 31%, ya que es practicamente una tercera parte de la muestra
analizada, lo que de combinarse con otros factores, pone en riesgo a los adolescentes de

adquirir determinadas enfermedades no transmisibles.

Por otro lado, la Academia Americana de Pediatria recomienda no exceder mas de 2 horas al
dia la realizacion de actividades de ocio, tales como ver television, uso de internet y uso de
videojuegos; en este estudio se observo que 14.6% de los adolescentes ve la televisibn mas de
2 horas al dia, 58.9% navega en internet mas de 2 horas, ya sea con fines de realizar alguna
tarea escolar o con fin recreativo para ver videos, peliculas o acceder a las redes sociales, y
por dltimo, 31.9% emplea mas de 2 horas al dia para jugar videojuegos, de los cuales 73.9% lo

realiza en posicion sentado, 15.8% parado y solamente 10.3% en movimiento. (Tabla no. 1).

Para los elementos cuantitativos de la actividad fisica realizada por los adolescentes, en la
frecuencia se obtuvo mediana de 3 dias con RIC de 3 (grafico no. 3), para la duracion mediana
de 30 minutos con RIC de 25 (grafico no. 4) y para la intensidad una mediana de 2.8 METs
con RIC de 3.4, en donde ademas se observa que la mayoria de los adolescentes realizan
actividades que exigen un bajo y mediano gasto de energia, presentando desde actividades
minimas por dia que consumen 1.3 METs, como por ejemplo, ver television, leer o uso
videojuegos, hasta el consumo maximo de 28.2 METs calculados a partir de la realizacion de
multiples actividades como la practica de deportes (basquetbol, natacion, fatbol o voleibol) méas

las actividades de la vida diaria. (Grafico no.5). Para los elementos cualitativos de la actividad



fisica realizada por los adolescentes, 76.9% realiza actividad de tipo aerdbica y 34.2% de los
adolescentes solo realiza algun tipo de actividad fisica durante el tiempo que le otorga la
escuela, es decir, <4 horas/semana, que corresponden a 2 horas por sesién, con un nimero de

2 sesiones a la semana en dias alternados.

Con la creacién de los 4 patrones de actividad fisica, se observd que 22.6% realiz6 un patron
sedentario, 34.2% patron leve, 27.9% patron moderado y solamente 15.3% patron vigoroso.
Con los patrones creados, se obtuvo una prevalencia del patron de actividad fisica no
recomendado de 56.9% (IC95% 54.1%-58.2%) el cual esta conformado por los patron sedentario
y leve; por otro lado, se obtuvo una prevalencia del patron de actividad fisica recomendado de
43.1% (ICo5% 41.9%-45.3%) el cual estd conformado por los patron moderado y vigoroso.
(Grafico no. 6).

En cuanto a la accesibilidad para las instalaciones deportivas, se observo que 27.3% si emplea
mas de 30 minutos desde su hogar, para llegar a 3 de las 7 principales instalaciones
consideradas en el cuestionario aplicado, dichas instalaciones iban desde canchas deportivas
y parques, hasta lugares que contaran con alberca, salones de baile o practica de artes
marciales. Tomando en cuenta la practica de deporte, ya sea en escuela o en otra instalacion,
se observd que 52.5% no practicaba ningun deporte; y cabe mencionar que de aquellos que si
lo practicaban, los principales fueron futbol con 38.6%, seguido de basquetbol 14%, natacion

13.4%, levantamiento de pesas 5.3%, entre otros. (Tabla no. 2).

Para las caracteristicas de los padres, en 35.3% el estado civil de los padres fue divorciados o
separados y 2.5% viudo (a). La distribucion de la escolaridad en los padres fue similar para el
nivel basico y la categoria de ninguno, con 34.7% y 3.7% respectivamente para el padre, y
34.8% y 3.9% respectivamente para la madre. En la ocupacion en el padre, predominé con
34.9% empleado, seguido de 23.3% profesionista, 17.4% obrero, 9.2% comerciante, entre otras;
mientras que en la ocupacion de la madre, predominé con 33.1% labores del hogar, seguido de
25.6% empleada, 19.5% profesionista, 10% obrera, entre otras. En cuanto a la actividad fisica
realizada por los padres, en 70.2% no realizaba actividad fisica ninguno de los dos, 12.3% lo

realizaba solo el padre, 8.1% solo la madre y en 9.5% ambos padres realizaban actividad fisica,



lo cual es alarmante, dado que son los padres los ejemplos a seguir para los adolescentes v,
como lo menciona la literatura, es muy probable que si uno o los dos no realiza actividad fisica,
el adolescente tenderd a imitar esas conductas no saludables. Para el padre que practicaba
algun deporte, predominé fatbol con 36.1%, seguido de atletismo 25.2%, levantamiento de
pesas 9.2%, basquetbol 6.6, entre otros. Mientras que para la madre que practicaba algun
deporte, predominé atletismo con 32.3%, baile 12.5%, natacion 12.1%, levantamiento de pesas

7.7%, entre otros. Tomando en cuenta la intensidad de la actividad fisica realizada por el padre
y la madre, en ambos predominé la actividad leve, con 71.2% y 80.6% respectivamente. (Tabla

no. 3).

Respecto a las caracteristicas del ambiente familiar, 9.1% no tenia hermanos. Para la estructura
familiar, 27.1% pertenecia a una familia monoparental, 7.8% a una familia compuesta o
reconstituida y 2.9% a una familia no parental, lo cual es importante ya que mas de una tercera
parte de los adolescentes pertenece a una familia alterna a la nuclear, lo que puede reflejar
alteraciones no solo en este componente, sino también en la dinamica y cohesion familiar, que
orillen al adolescente a la practica de conductas no benéficas. En la comunicacion del padre
hacia el adolescente, se observd 18.2% con comunicacion ofensiva y 18.1% evitativa; para la
comunicacion de la madre hacia el adolescente, se observd una situacién similar con 23.9%
con comunicacion ofensiva y 17.9% evitativa. En la autoridad por parte del padre, 27.8% tenia
un padre permisivo, mientras que para la madre 33.3% era permisiva de igual forma. En la
adaptabilidad familiar, predominé la familia ca6tica con 38.2%, seguida de la familia flexible con
30.1%. Por ultimo, para la cohesion familiar, predominé la familia no relacionada con 37%,
seguida de familia semi-relacionada con 28.7%, lo cual es importante a considerar, ya que si
los adolescentes no tienen un apoyo y buena relacion con sus padres, y si a eso se suma que
la Unica opcion alternativa que tienen es el vinculo con algun otro familiar, pero este vinculo se
encuentra dafiado, acorde con la literatura, el adolescente practicara actividades poco
saludables, para ocupar su tiempo libre y evadir de alguna manera su situacion familiar. (Tabla
no. 4).

En el andlisis bivariado, se evalud inicialmente la asociacion de las diferentes variables de

interés (factores sociodemogréficos y de ocio, factores de los padres y factores familiares) con



cada uno de los patrones de actividad fisica (sedentario, leve, moderado y vigoroso) v,
posteriormente, se analizd la asociacidn de los factores de riesgo con el patrén de actividad
fisica no recomendado conformado por los patrones sedentario y leve, ya que no se observaron

diferencias importantes entre ambos.

Para la asociacion con el patron de actividad fisica sedentario y leve, respectivamente:

Tomando en cuenta los factores sociodemograficos y de actividades de ocio, para realizar un
patron sedentario ser mujer tuvo RM 1.91 (IC9s5% 1.48-2.46), p<0.0001, comparado con el sexo
masculino, y RM 1.51 (IC95% 1.21-1.88), p<0.0001, para el patrén leve, respectivamente. Esto
debido a que las mujeres por lo regular ocupan gran parte de su tiempo libre en la realizacién

de actividades no saludables, y cuando lo realizan, llevan a cabo una actividad fisica que exige
un bajo consumo de METs. (Tablas no.5y 6).

Para patron sedentario, tener nivel socioeconomico bajo tuvo RM 2.27 (IC9s% 1.37-3.77),
p<0.005, comparado con el nivel socioecondmico alto, y RM 1.67 (ICe5% 1.12-2.50), p<0.02,
para patrén leve. Esto explicado por el acceso limitado a realizar actividad fisica en alguna otra
instalacion deportiva dado su bajo poder adquisitivo. (Tablas no.5y 6).

Ver television >2 horas/dia tuvo RM 1.03 (IC9s5% 0.73-1.46), p=0.87, comparado con aquellos
gue no rebasan el estandar permitido por la Academia Americana de Pediatria (<2 horas) y RM
1.21 (ICo5% 0.89-1.64), p=0.22, respectivamente para cada patrén. Por otro lado, el uso de
internet >2 horas/dia tuvo RM 2.24 (IC95% 1.71-2.95), p<0.0001, y RM 1.38 (IC95% 1.11-1.73),
p=0.005. El uso de videojuegos >2 horas/dia tuvo RM 1.05 (IC95% 0.87-1.31), p=0.70, yRM 2.15
(IC95% 1.71-2.71), p<0.0001. Lo anterior refleja que dentro de las actividades de ocio, el emplear
el tiempo en el uso de videojuegos o de internet, incrementa mas el riesgo de realizar actividad
fisica sedentario o leve, mientras que el ver television >2 horas/dia refleja un riesgo, pero la
variable no resulté con significancia, la explicacion a este comportamiento se origina en el
tiempo empleado para cada actividad, ya que de acuerdo a lo analizado, los adolescentes
pueden ver television mas del estandar permitidos, pero las horas empleadas (mediana de 4

horas) son menos comparadas con las horas que utilizan para la realizacion de las otras dos



actividades (6 a9 horas), porlo que es evidente que eltiempo restante del dia para la realizacion

de actividad fisica es limitado. (Tablas no.5y 6).

Para la accesibilidad a instalaciones deportivas empleando méas de 30 minutos desde el hogar,
obtuvo RM 1.31 (IC95% 1.00-1.72), p=0.05, comparado con emplear menos de 30 minutos, y RM
2.25 (IC95% 1.77-2.85), p<0.0001, para cada patrén respectivamente. Lo cual es importante a
considerar, ya que estos adolescentes dependen Unicamente de la actividad fisica que puedan
realizar en la escuela y si a esto se suma, que solamente se les otorga un médulo de actividad

fisica en el primer o segundo semestre, el problema se podria incrementar. (Tablas no.5y 6).

En cuanto a algunas de las toxicomanias, el consumo de alcohol tuvo RM 1.23 (IC95% 0.94-1.60,
p=0.13, comparado con no consumir alcohol, y RM 1.07 (ICes% 0.85-1.35), p=0.54,
respectivamente. Por otro lado, para el consumo de tabaco, se obtuvo RM 1.46 (IC95% 1.14-
1.87), p=0.003, comparado con no consumirlo y RM 0.90 (IC95% 0.73-1.13), p=0.37. Ambas
variables no fueron significativas dado que al realizar el analisis estratificado para esta variable,
se encontrdé que son variables modificadoras del efecto y por lo tanto, son caracteristicas propias

de la etapa de la adolescencia tardia. (Tablas no.5y 6).

Respecto a los factores de los padres, cuando el padre o madre es analfabeta el riesgo de
realizar un patron de actividad fisica sedentario o leve es mayor, seguido de si presenta un nivel
de escolaridad basico, comparado con el nivel superior; sin embargo, el riesgo es mayor si esto
se observa en el padre comparado con la madre. Para patron sedentario, si el padre o madre
es analfabeta RM 3.79 (IC95% 2.02-7.11), p<0.0001 en el caso del padre,y RM 2.56 (IC95% 1.38-
4.74), p<0.0001 en el caso de la madre, comparado con el nivel superior, y para el patron leve
RM 1.70 (IC95% 0.94-3.07), p<0.0001 en el caso del padre, y RM 1.96 (IC95% 1.09-3.52),
p<0.0001 para la madre. En cuanto al patron sedentario, si el padre o madre tiene nivel de
escolaridad basico RM 2.79 (IC95% 1.96-3.97), p<0.0001 en el caso del padre, y RM 1.79 (ICo5%
1.29-2.49), p<0.0001 en el caso de la madre, y para el patron leve, nivel de escolaridad basico
RM 2.14 (IC95% 1.61-2.84), p<0.0001 en el padre, y RM 2.62 (IC9o5% 1.97-3.50), p<0.0001 en el
caso de la madre. Lo anterior se explica porque al ser analfabeta o tener un nivel basico, se

dispone de poca informacion o de informacion erronea sobre lo que es realizar actividad fisica,



los estandares recomendados a realizar por los adolescentes, asi como el conocimiento de sus
amplios beneficios, ademas de que dependiendo del tipo de escolaridad, es el tipo de ocupacién
gue se puede obtener por parte de los padres, por lo que un nivel mas bajo genera empleos

poco remunerados y que ademas requieren la dedicacion de una mayor cantidad de horas,
restadndole tiempo disponible a la practica de actividades saludables. (Tablas no. 7 y 8).

En cuanto a la ocupacion del padre, para el patron sedentario, ser pensionado o jubilado obtuvo
RM 1.94 (IC95% 0.91-4.10), p=0.04, comparado con ser profesionista, y para patron leve RM
1.72 (IC95% 0.89-3.33), p=0.04, respectivamente, debido a que el tiempo libre es empleado en
realizar otras actividades y no actividad fisica recomendada; ser obrero RM 1.72 (IC95% 1.14-
2.60), p=0.009, y RM 1.70 (IC95% 1.21-2.39), p=0.002, para cada patron; ser empleado RM 1.95
(IC95% 1.37-2.77), p=0.0002, y RM 1.42 (IC95% 1.06-1.90), p=0.02, respectivamente. Estas dos
altimas ocupaciones (obrero y empleado) debido al tiempo que se emplea en laborar, reduce el
tiempo disponible para realizar actividad fisica. Para la ocupacién de la madre, ser empleada
obtuvo RM 1.79 (IC95% 1.19-2.70), p=0.005, y RM 1.71 (IC95% 1.23-2.38), p=0.001, comparado
con ser profesionista, debido de igual forma al tiempo empleado para laborar; y labores del
hogar tuvo RM 2.16 (IC95% 1.46-3.19), p<0.0001, y RM 1.25 (IC95% 0.91-1.72), p=0.17, debido a
gue pese a que se puede disponer de mayor tiempo libre, éste es empleado para la realizacién
de actividades que exigen un bajo consumo de mes y aunque el adolescente practique la
actividad realizada por la madre, esto no es suficiente para cumplir con los estandares

recomendados. (Tablas no. 7y 8).

Para el deporte realizado por los padres, en el patron sedentario, el que ninguno de los dos
practicara deporte obtuvo RM 4.15 (IC95% 2.21-7.81), p<0.0001, comparado con aquellos en los
gue ambos lo realizaban, y RM 1.65 (IC95% 1.10-2.47), p=0.0008, en el patron leve; si solo lo
realizaba la madre tenia un mayor riesgo comparado con si solo lo realizaba el padre, con RM
1.55 (IC95% 0.72-3.34), p=0.26, y RM 1.15 (IC95% 0.70-1.91), p=0.58 en el caso del padre; por
otro lado, RM 2.84 (IC95% 1.32-6.12), p=0.006, y RM 1.54 (IC95% 0.89-2.65), p=0.12 en el caso
de la madre; esto explicado por el tipo de deporte que realiza cada uno, ya que la madre tiende
a practicar deportes que exigen poco gasto de energia, comparado con los realizados por el

padre, donde el consumo de energia es mucho mayor, tal cual se reflej6 desde el andlisis



univariado, y este tipo de actividades se tienden a replicar en la mayoria de los adolescentes.
Tanto en el padre como en la madre, la intensidad leve al realizar actividad fisica incrementa el
riesgo de que el adolescente realice actividad fisica no recomendada comparado con la
intensidad vigorosa, pero el riesgo es mas evidente aun en el caso de la madre con RM 2.09
(ICo5% 1.21-3.60), p<0.0001, y RM 2.35 (IC9s% 1.48-3.75), p<0.0001 para cada patron
respectivamente; por otro lado, RM 2.09 (ICe5% 1.31-3.32), p<0.0001, y RM 1.33 (IC95% 0.92-
1.91), p<0.0001 en el caso del padre. (Tablas no. 7y 8).

En cuanto a los factores del ambiente familiar, para el patrén sedentario, ser hijo Unico tuvo RM
1.35 (IC95% 0.90-2.02), p=1.15, comparado con tener hermanos, y para el patrén leve RM 1.10
(IC95% 0.75-1.60), p=0.63. En la estructura familiar, pertenecer a una familia monoparental tuvo
RM 1.92 (ICo5% 1.43-2.57), p<0.0001, y RM 2.24 (IC95% 1.73-2.90), p<0.0001, respectivamente;
familia compuesta o reconstituida RM 1.48 (IC95% 0.92-2.38), p=0.11, y RM 2.39 (IC95% 1.59-
3.59), p<0.0001; y familia no parental RM 4.18 (IC95% 2.21-7.89), p<0.0001, y RM 0.79 (IC95%
0.78-1.63), p=0.52, todos comparados con pertenecer a una familia nuclear. Esto es debido a
gue habitualmente en una familia monoparental el ingreso depende de un solo progenitor, por
lo que al buscar algun empleo remunerado para satisfacer las necesidades basicas, se resta el
tiempo destinado a la practica de actividad fisica; mientras que en una familia compuesta es
debido a la baja adaptacion al nuevo sistema familiar, ya que se busca la evasion de la situacién
familiar y se practican actividades poco saludables. (Tablas no. 9y 10).

Para factores de la dinamica familiar, cuando se presentaron alteraciones en la comunicacion y
autoridad por parte del padre, se incrementd el riesgo de realizar actividad fisica no
recomendada, comparado con las alteraciones en los mismos componentes en la madre, esto
debido a que por ejemplo en una familia monoparental, el adolescente tiende a vivir con la
madre, frecuentando a su padre solo los fines de semana, lo que reduce el tiempo de
convivencia y, si a eso se suma la alteracion en los componentes familiares, el riesgo de
practicar actividad fisica sedentaria o leve por parte del adolescente se incrementa, como se
observa a continuacion: para patron sedentario y leve respectivamente, la comunicacién
ofensiva en el padre tuvo RM 1.47 (IC95% 1.06-2.03), p=0.002, y RM 3.02 (IC95% 2.27-4.03),

p<0.0001, comparado con la comunicacion abierta; y en la madre tuvo RM 1.46 (IC95% 1.10-



1.95), p=0.009, y RM 2.44 (IC95% 1.88-3.17), p<0.0001; mientras que la comunicacion evitativa
en el padre tuvo RM 1.66 (IC95% 1.21-2.27), p=0.002 y RM 2.37 (IC95% 1.79-3.17), p<0.0001, y
en la madre RM 0.80 (IC95% 0.55-1.14), p=0.21, y RM 1.60 (IC95% 1.29-2.16), p=0.001. La
autoridad permisiva por parte del padre tuvo RM 1.67 (ICo5% 1.27-2.20), p=0.003, y RM 2.61
(IC95% 2.03-3.34), p<0.0001, comparado con la autoridad democratica, y en la madre tuvo RM
1.43 (IC95% 1.10-1.87), p=0.008,y RM 2.29 (IC95% 1.80-2.91), p<0.0001. Para la adaptabilidad
familiar, tener una familia cadticatuvo RM 0.73 (IC95% 0.48-1.11), p=0.15, y RM 4.68 (IC95% 2.82-
7.75), p<0.0001, comparado con tener una familia rigida, lo que refleja que el adolescente que
no tiene apoyo con sus familiares directos, pero tampoco con otros familiares que conviven con
€l y, ademas no se tienen roles bien establecidos en la familia o no se cumplan con ellos, de
forma que el adolescente no pueda identificar con quién puede solicitar apoyo, incrementa el
riesgo de realizar actividades no saludables. (Tablas no. 9y 10).

Para la cohesion o funcionalidad familiar, tener una familia no relacionada tuvo RM 2.28 (IC95%
1.44-3.60), p=0.0003, y RM 2.03 (IC95% 1.39-2.97), p=0.0002, comparado con tener una familia
aglutinada, y tener una familia semi-relacionada tuvo RM 1.89 (IC95% 1.17-3.03), p=0.008 y RM
1.78 (IC95% 1.20-2.63), p=0.003. (Tablas no. 9y 10).

Por otro lado, para la asociacién con el patron de actividad fisica moderado y vigoroso, que son
los patrones benéficos ya que se cumple con los estdndares recomendados, se encontré lo

siguiente respectivamente:

En los factores sociodemogréaficos y de actividades de ocio, para realizar un patrén moderado
ser hombre tuvo RM 2.25 (IC95% 1.77-2.86), p<0.0001, comparado con el sexo femenino, y RM
1.40 (IC95% 1.05-1.87), p=0.002, para el patrén vigoroso, respectivamente. Esto debido a que
los hombres por lo regular ocupan gran parte de su tiempo libre en la realizacién de actividades
saludables, llevando a cabo una actividad fisica que exige un alto consumo de METs. (Tablas
no.1lly 12).

Para patron moderado, tener nivel socioeconémico alto tuvo RM 1.17 (IC95% 0.77-1.78), p=0.82,

comparado con el nivel socioeconémico bajo, y RM 5.69 (ICe5% 3.19-10.15), p<0.0001, para



patrén vigoroso. Esto explicado por el mayor acceso a instalaciones deportivas para realizar

actividad fisica dado su poder adquisitivo. (Tablas no. 11y 12).

Ver television <2 horas/dia tuvo RM 1.02 (IC95% 0.73-1.41), p=0.93, comparado con aquellos
que rebasan el estadndar permitido por la Academia Americana de Pediatria (>2 horas) y RM
1.48 (ICo5% 0.94-2.32), p=0.09, respectivamente para cada patron. Por otro lado, el uso de
internet <2 horas/dia tuvo RM 1.69 (IC95% 1.34-2.13), p<0.0001, y RM 2.10 (IC95% 1.57-2.80),
p<0.0001. El uso de videojuegos <2 horas/dia tuvo RM 1.63 (IC95% 1.26-2.13), p<0.0001, y RM
2.23 (IC95% 1.56-3.18), p<0.0001. Lo anterior refleja que entre menos tiempo se emplee en estas
actividades de ocio, mayor es la probabilidad de realizar otro tipo de actividades como actividad
fisica. (Tablas no. 11y 12).

Para la accesibilidad a instalaciones deportivas empleando <30 minutos desde el hogar, obtuvo
RM 2.69 (ICo5% 1.98-3.65), p=0.05, comparado con emplear >30 minutos, y RM 1.73 (IC95%
1.21-2.47), p=0.003, para cada patron respectivamente. Lo cual es importante a considerar, ya
gue los adolescentes entre mayor acceso y facilidades tengan a instalaciones deportivas mayor
es la probabilidad de que realicen actividad fisica recomendada, de forma que no solo dependan
de la actividad fisica que les brinda la institucién educativa a la que asisten. (Tablas no. 11y

12).

En cuanto a algunas de las toxicomanias, el no consumir alcohol tuvo RM 1.16 (IC95% 0.91-1.47,
p=0.24, comparado con si consumirlo, y RM 1.18 (ICe5% 0.88-1.59), p=0.28, respectivamente.
Por otro lado, para no consumo de tabaco, se obtuvo RM 1.13 (IC95% 0.89-1.43), p=0.31,
comparado con consumirlo y RM 1.16 (ICe5% 0.87-1.56), p=0.31. Ambas variables no fueron
significativas, como en el andlisis de los patrones sedentario y leve, dado que son variables

modificadoras del efecto. (Tablas no. 11y 12).

Respecto a los factores de los padres, cuando el padre o madre tiene un nivel educativo
superior, la probabilidad de realizar un patrén de actividad fisica moderado o vigoroso es mayor,
seguido de si presenta un nivel de escolaridad medio, comparado con ser analfabeta; sin

embargo, este beneficio incrementa si esto se observa en el padre comparado con la madre.



Para patron moderado, si el padre o madre tiene nivel superior RM 2.41 (ICo5% 1.10-5.28),
p<0.0001 en el caso del padre, y RM 1.96 (IC95% 1.09-3.52), p<0.0001 en el caso de la madre,
comparado con ser analfabeta, y para el patron vigoroso RM 6.09 (IC95% 1.86-9.97), p<0.0001
en el caso del padre, y RM 4.76 (IC95% 1.68-13.51), p<0.0001 para la madre. Lo anterior se
explica porque al tener un nivel superior, se dispone de mayor informacién en beneficio de la
salud sobre lo que es realizar actividad fisica y los estandares recomendados a realizar por los

adolescentes. (Tablas no. 13y 14).

En cuanto a la ocupacion del padre, para el patron moderado, ser profesionista obtuvo RM 2.34
(IC95% 1.49-3.68), p=0.0002, comparado con ser obrero, y para patron vigoroso RM 3.47 (IC95%
2.08-5.80), p<0.0001, respectivamente, debido a que el tiempo libre es empleado en realizar
actividades saludables. Para la ocupacion de la madre, ser profesionista obtuvo RM 1.78 (ICa5%
1.03-3.06), p=0.04, y RM 1.99 (IC95% 1.04-3.81), p=0.04, comparado con ser obrera, debido de
igual forma al tiempo empleado para laborar. (Tablas no. 13y 14).

Para el deporte realizado por los padres, en el patron moderado, si ambos practicaban deporte
obtuvo RM 1.86 (IC95% 1.28-2.71), p=0.001, comparado con los que ningunos de los dos lo
realiza, y RM 2.80 (ICo5% 1.84-4.27), p<0.0001, en el patrén vigoroso; si solo lo realizaba el
padre tenia una mayor probabilidad comparado con si solo lo realizaba la madre, con RM 1.93
(IC95% 1.38-2.70), p<0.0001,y RM 1.86 (IC95% 1.24-2.80), p=0.002 en el caso del padre; por otro
lado, en el caso de la madre esto no fue significativo; esto explicado por el tipo de deporte que
realiza cada uno, ya que la madre tiende a practicar deportes que exigen poco gasto de energia,
comparado con los realizados por el padre, donde el consumo de energia es mucho mayor y
este tipo de actividades se tienden a replicar en la mayoria de los adolescentes. En cuanto a la
intensidad de la actividad fisica, realizar actividad vigorosa por parte del padre tuvo RM 1.47
(ICo5% 1.01-2.13), p<0.0001, vy RM 2.22 (IC9o5% 1.45-3.40), p<0.0001 para cada patron
respectivamente; por otro lado, RM 1.33 (ICe5% 0.87-2.03), p<0.0001, y RM 4.09 (IC95% 2.67-
6.26), p<0.0001 en el caso de la madre. (Tablas no. 13y 14).

En cuanto a los factores del ambiente familiar, para el patron moderado, ser tener hermanos

tuvo RM 1.68 (IC95% 1.07-2.63), p=0.02, comparado con ser hijo Unico, y para el patron vigoroso



RM 0.89 (IC95% 0.55-1.44), p=0.63. En la estructura familiar, pertenecer a una familia nuclear
tuvo RM 3.06 (ICos% 2.22-4.21), p<0.0001, y RM 2.47 (ICes% 1.65-3.70), p<0.0001,
respectivamente; por otro lado, pertenecer a una familia extensa RM 3.05 (ICo5% 2.04-4.59),
p<0.0001, y RM 2.96 (IC95% 1.81-4.86), p<0.0001. Esto es debido a que habitualmente en una
familia nuclear se tiene un mayor nivel de convivencia y se realizan con mayor probabilidad

actividades saludables. (Tablas no. 15y 16).

Para factores de la dinAmica familiar, no tener alteraciones en la comunicacién y autoridad por
parte del padre, incrementa la probabilidad de realizar actividad fisica recomendada, ya que se
tiene un mejor vinculo del adolescente con sus padres al expresar sus pensamientos y
necesidades, como se observa a continuacion: para patron moderado y Vvigoroso
respectivamente, la comunicacion abierta en el padre tuvo RM 2.69 (IC95% 1.87-3.87), p<0.0001,
y RM 5.38 (IC95% 2.87-10.08), p<0.0001, comparado con la comunicacioén ofensiva; y en la
madre tuvo RM 2.52 (IC95% 1.82-3.49), p<0.0001, y RM 2.91 (ICo5% 1.87-4.53), p<0.0001. Tener
un padre autoritario tuvo RM 3.45 (IC95% 2.48-4.80), p<0.0001, y RM 3.12 (IC95% 2.01-4.82),
p<0.0001, comparado con la autoridad permisiva, y en la madre tuvo RM 2.11 (IC95% 1.60-2.77),
p<0.0001, y RM 2.71 (ICo5% 1.87-3.94), p<0.0001. Para la adaptabilidad familiar, tener una
familia rigida tuvo RM 1.68 (IC95% 1.11-2.54), p=0.01, y RM 3.12 (IC95% 1.88-5.16), p<0.0001,
comparado con tener una familia cadtica, lo que refleja que si el adolescente tiene apoyo con
sus familiares directos y con otros familiares que conviven con ély, ademas se tienen roles bien
establecidos en la familia y se cumplan con ellos, incrementa la probabilidad de realizar

actividades saludables. (Tablas no. 15y 16).

Para la cohesion o funcionalidad familiar, tener una familia aglutinada tuvo RM 1.88 (IC95% 1.28-
2.77), p=0.001, y RM 3.49 (IC95% 2.25-5.41), p<0.0001, comparado con tener una familia no
relacionada, y tener una familia tener una familia relacionada tuvo RM 3.28 (IC95% 2.41-4.47),
p<0.0001, y RM 2.75 (IC95% 1.87-4.05), p<0.0001 (Tablas no. 15y 16).

Posterior a observar el comportamiento de las variables de interés con cada uno de los patrones

descritos, y ante las similitudes entre los patrones sedentario y leve, se cred el patron de



actividad fisica no recomendado para analizar la asociacién con cada una de las variables,

obteniendo una plausibilidad biolégica similar a la comentada en apartados anteriores.

Tomando en cuenta los factores sociodemograficos y de actividades de ocio, ser mujer tuvo
una RM 2.32 (IC95% 1.87-2.87), p<0.0001, comparado con el sexo masculino. Tener un nivel
socioeconémico bajo tuvo RM 2.73 (ICeo5% 1.85-4.03), p<0.0009, comparado con el nivel
socioecondmico alto. Ver television >2 horas/dia tuvo RM 1.23 (IC95% 0.91-1.65), p=0.19,
comparado con aquellos que no rebasan el estandar permitido por la Academia Americana de
Pediatria. Por otro lado, el uso de internet >2 horas/dia tuvo RM 2.32 (IC95% 1.87-2.87),
p<0.0001, y el uso de videojuegos >2 horas/dia tuvo RM 2.20 (IC95% 1.74-2.78), p<0.0001. Para
la accesibilidad a instalaciones deportivas empleando mas de 30 minutos desde el hogar,
obtuvo RM 2.82 (IC95% 2.18-3.64), p<0.0001, comparado con emplear menos de 30 minutos. El
consumo de alcohol RM 1.23 (IC95% 0.99-1.53), p=0.06 y el consumo de tabaco RM 1.20 (IC95%
0.97-1.48), p=0.10, manteniéndose como variables modificadoras del efecto. (Tabla no. 17).

Respecto a los factores de los padres, cuando el padre o madre es analfabeta el riesgo de
realizar actividad fisica no recomendada es mayor, seguido de si presenta un nivel de
escolaridad basico, comparado con el nivel superior; sin embargo, el riesgo es mayor si esto se
observa en el padre comparado con la madre. Para ser analfabeta RM 5.01 (IC95% 2.50-10.04),
p<0.0001 en el caso del padre, y RM 3.96 (IC95% 2.09-7.51), p<0.0001 en el caso de la madre.
Para el nivel de escolaridad basico RM 4.66 (IC95% 3.47-6.26), p<0.0001 en el caso del padre,
y RM 3.82 (IC95% 2.88-5.08), p<0.0001 en el caso de la madre. Para la ocupacién del padre, ser
pensionado o jubilado obtuvo RM 2.71 (IC95% 1.34-5.49), p<0.0001; ser obrero RM 2.40 (IC95%
1.70-3.38), p<0.0001, y ser empleado RM 2.18 (IC95% 1.64-2.90), p<0.0001. Para la ocupacion
de la madre, ser empleada obtuvo RM 2.39 (IC95% 1.74-3.30), p<0.0001; y labores del hogar
tuvo RM 2.02 (IC9s% 1.49-2.72), p<0.0001. (Tabla no. 18).

Para el deporte realizado por los padres, el que ninguno de los dos practicara deporte obtuvo
RM 3.34 (IC95% 2.29-4.88), p<0.0001, comparado con aquellos en los que ambos lo realizaban;
si solo lo realizaba la madre tenia un mayor riesgo comparado con si solo lo realizaba el padre,
con RM 237 (ICes% 1.42-3.95), p=0.0004, vy RM 1.34 (ICes% 0.84-2.13), p=0.22,



respectivamente. Tanto en el padre como en la madre, la intensidad leve al realizar actividad
fisica incrementa el riesgo de que el adolescente realice actividad fisica no recomendada
comparado con la intensidad vigorosa, pero el riesgo es mas evidente aun en el caso de la
madre con RM 3.31 (IC95% 2.21-4.96), p<0.0001, mientras que en el padre tuvo RM 2.13 (IC95%
1.51-3.00), p<0.0001. (Tabla no. 18).

En cuanto a los factores del ambiente familiar, ser hijo Unico tuvo RM 1.38 (IC95% 0.95-2.00),
p=0.09. Para la estructura familiar, pertenecer a una familia monoparental tuvo RM 3.78 (IC 95%
2.86-4.99), p<0.0001, familia compuesta o reconstituida RM 3.14 (IC95% 2.01-4.89), p<0.0001,
y familia no parental RM 2.91 (IC95% 1.46-5.77), p=0.0015, comparados con pertenecer a una
familia nuclear. (Tabla no. 19).

Para factores de la dinamica familiar, cuando se presentaron alteraciones en la comunicacion y
autoridad por parte del padre, se incrementd el riesgo de realizar actividad fisica no
recomendada, comparado con las alteraciones en los mismos componentes en la madre, como
se observa a continuacion: la comunicacion ofensiva en el padre tuvo RM 4.46 (IC95% 3.20-
6.22), p<0.0001, comparado con la comunicacion abierta, y en la madre RM 3.43 (IC95% 2.57-
4.57), p<0.0001; mientras que la comunicacion evitativa en el padre RM 3.62 (IC95% 2.63-4.97),
p<0.0001, y en la madre RM 1.31 (IC95% 0.99-1.74), p=0.06. La autoridad permisiva por parte
del padre RM 4.42 (IC95% 3.32-5.88), p<0.0001, comparado con la autoridad democrética, y en
la madre RM 2.96 (IC95% 2.32-5.88), p<0.0001. Para la adaptabilidad familiar, tener una familia

cadtica RM 2.75 (IC95% 1.87-4.06), p<0.0001, comparado con tener una familia rigida, y tener
una familia flexible RM 1.74 (IC95% 1.17-2.57), p=0.006. (Tabla no. 19).

Para la cohesién o funcionalidad familiar, tener una familia no relacionada tuvo RM 3.44 (IC 95%
2.41-4.91), p<0.0001, comparado con tener una familia aglutinada, y tener una familia semi-
relacionada tuvo RM 2.51 (IC95% 1.74-3.61), p<0.0001. (Tabla no. 19).

Para el andlisis multivariado, con las variables previamente descritas, se construyeron 2
modelos que fueron los mas representativos para el ajuste de los datos para cadatipo de patron

de actividad fisica realizado y para el patron de actividad fisica no recomendado que se cre6



posterior a observar el comportamiento previo de las variables de interés. (Tablas no. 20, 21,
22y 23).

El modelo 1 se ajusté por variables confusoras como sexo, nivel socioecondémico, uso de
internet >2 horas/dia y uso de videojuegos >2 horas/dia, debido a que los adolescentes
hombres o mujeres tienden a realizar sus actividades dependiendo del nivel socioeconémico
gue tengan y de las actividades de ocio que realicen, lo cual independientemente a los factores
de los padres, reflejan una interaccién importante para la realizacion de actividad fisica no
recomendada. Dicho modelo explico en mayor medida la estructura y la cohesién familiar con
base en los diferentes estadisticos obtenidos, manteniendo en estas variables la tendencia al
incremento del riesgo de realizar actividad fisica no recomendada. Para estructura familiar,
pertenecer a familia monoparental tuvo RM ajustada (RMa) 3.22 (ICe5% 2.39-4.34), p<0.0001,
comparado con la familia nuclear; para familia compuesta o reconstituida RMa 2.93 (IC95% 1.81-
4.74), p<0.0001, y pertenecer a familia no parental RMa 2.83 (IC95% 1.37-5.81), p<0.005. (Tabla
no. 24).

El modelo 2 se ajustd por variables confusoras como nivel socioeconémico, ocupacion del
padre, ocupacion de la madre, escolaridad del padre y escolaridad de la madre, debido a que
son variables relacionadas entre si, de forma que el nivel de escolaridad que tenga el padre o
la madre influye en la ocupacion a la que pueda tener acceso y esta a su vez se refleja en el
nivel socioeconémico que posee. Dicho modelo explico en mayor medida componentes de la
dinamica familiar y actividad fisica de los padres, con base en los diferentes estadisticos
obtenidos, manteniendo en estas variables la tendencia al incremento del riesgo de realizar
actividad fisica no recomendada. Respecto a la dinamica familiar, para la comunicacion ofensiva
del padre RMa 3.54 (IC95% 2.48-5.06), p<0.0001, comparado con la comunicacion abierta, y la
comunicacion evitativa por parte del padre RMa 2.92 (IC95% 2.05-4.15), p<0.0001. Para la
comunicacion ofensiva de la madre RMa 2.71 (ICe5% 1.97-3.73), p<0.0001, comparado con la
comunicacion abierta, y la comunicacion evitativa por parte de la madre RMa 1.15 (IC95% 0.82-
1.62), p=0.09. Para la autoridad permisiva del padre RMa 3.16 (IC95% 2.29-4.35), p<0.0001,
comparado con la autoridad democratica, y para autoridad permisiva por parte de la madre RMa

2.56 (IC95% 1.94-3.78), p<0.0001. Para la adaptabilidad familiar, tener una familia caotica tuvo



RMa 2.10 (IC95% 1.37-3.21), p<0.0001, comparado con la familia rigida, y tener una familia
flexible tuvo RMa 1.48 (IC95% 0.96-2.28), p=0.08. (Tabla no. 24).

Respecto al deporte realizado por los padres, si hinguno de los dos lo realiza RMa 2.81 (IC95%
1.84-4.28), p<0.0001, comparado con si ambos lo realizan; si solo la madre lo realiza RMa 2.41
(IC95% 1.37-4.25), p=0.002, y si solo el padre lo realiza RMa 1.31 (IC95% 0.79-2.19), p=0.30. Para
la intensidad de actividad fisica en el padre, realizar actividad de intensidad leve tuvo RMa 2.00
(IC95% 1.37-2.93), p<0.0001, y parala madre realizar actividad de intensidad leve tuvo RMa 2.34
(IC95% 1.51-3.64), p<0.0001, lo cual mantiene la tendencia hacia el riesgo observada desde el

andlisis bivariado. (Tabla no. 24).



13. DISCUSION.

La OMS considera a la adolescencia tardia como una etapa primordial en la vida del ser
humano, en la cual se pueden adquirir conductas no saludables, como la realizaciéon de
actividad fisica no recomendada, lo cual se puede continuar replicando en la edad adulta y
puede traer como resultado a mediano y largo plazo que dichos adolescentes padezcan

determinadas enfermedades no transmisibles. (1, 3)

Con el paso del tiempo, las caracteristicas familiares y del entorno han presentado algunos
cambios significativos, observando un mayor nimero de divorcios, que permite visualizar que
las familias nucleares estan siendo desplazadas por las familias de tipo monoparental
principalmente, lo que puede alterar otros componentes en la familia y no solo la estructura, que
es en lo que se han enfocado la mayor parte de los estudios, dejando de lado otros

componentes importantes como la dindmica y cohesion familiar.

A su vez, la contaminacién y el miedo a la violencia han ido en incremento, lo que ha perpetuado
la realizacion de actividad fisica no recomendada, pese a que se han construido instalaciones
deportivas publicas; otro factor a considerar respecto a esto, es que gran parte de los
adolescentes en este estudio (27.3%) emplean mas de 30 minutos para llegar desde su hogar
a las instalaciones mas comunes, lo cual es preocupante, pues solo dependen de la actividad
fisica otorgada en la escuela, que aunado a que los alumnos solo tienen un modulo de actividad
fisica en el primer o segundo semestre, incrementa el riesgo de realizar actividad fisica no
recomendada, ya que se ha demostrado que después de realizar de forma cotidiana algun tipo
de actividad fisica en la escuela, bastan solo 3 meses para que si no se estimula dicha actividad,

culmina en el abandono ante la ocupacion del tiempo disponible en otras actividades. (30)

Por su parte, la facilidad en la obtencion de un dispositivo electronico y el mayor acceso a las
redes sociales por parte de los adolescentes, ha originado que los adolescentes empleen gran
parte de su tiempo libre en la realizacion de dichas actividades, superando los estandares
recomendados para este grupo de edad, lo que limita el tiempo para la realizacion de actividad
fisica. (51)



Todos estos cambios han actuado de una u otra forma en la realizacion de actividad fisica no
recomendada, y han afectado tanto a los paises desarrollados como a aquellos en vias de

desarrollo.

A nivel mundial, la OMS establece que al menos 80% de los adolescentes no tiene un nivel
suficiente de actividad fisica conforme a sus estandares recomendados. (11, 12) La prevalencia
de actividad fisica no recomendada obtenida en este estudio es menor a ese valor establecido
por la OMS, con 56.9% (IC95% 54.1%-58.2%); sin embargo, es un valor superior a lo observado
en la literatura a nivel nacional e institucional, ya que la ENSANUT 2016 de Medio Camino
refleja que 39.5% tiene actividad fisica no recomendada en el grupo de 15 a 19 afios de edad,
(13) mientras que en la ENCOPREVENIMSS 2010 solamente 21.4% son sedentarios, este
altimo valor puede ser menor debido a que el grupo descrito abarca todo el periodo de la
adolescencia, desde los 10 hasta los 19 afios. (7) Estas prevalencias reportadas pueden estar
subestimadas dada la medicion endeble de la variable actividad fisica, por lo cual en este
estudio, se considero la utilizacion de dos cuestionarios que son complementarios entre si para

poder obtener una mayor validez en la medicion de la variable de interés.

Por su parte, Lavielle et al, en el afio 2015 en un estudio realizado en el Colegio de Ciencias y
Humanidades plantel Vallejo, obtuvo una prevalencia de 66.3%, pese a que se utilizd parte de
la misma poblacion en este proyecto, la prevalencia es superior a la encontrada en este estudio,
lo cual es reflejo que no se utilizd un instrumento validado para la variable actividad fisica y
Unicamente se pregunté sirealizaba algin deporte, asi como la frecuencia y duracién del mismo
en caso de realizarse, y no se establecio un valor de corte valido para determinar si realizaban
actividad recomendada o no recomendada, por lo que muchos estudiantes pudieron haber sido
mal clasificados en una u otra categoria al ser tan endeble la forma de evaluar dicha variable.
(49)

En este estudio, ademas de la prevalencia de actividad fisica no recomendada mencionada, se
observo que también existe un predominio en el sexo femenino con 33.8% comparado con 23%

en los hombres, lo cual aunque es un valor menor, es consistente con lo descrito en la literatura



en las encuestas nacional e institucional previamente mencionadas, donde el predominio es

mayor con 48.8% en el sexo femenino contra un 30.1% en el sexo masculino. (13)

Evaluando cada uno de los componentes familiares, se observd que para la estructura familiar,
Sallis et al, obtuvo para familia monoparental RMa 3.80 (IC95% 1.18-5.67) para realizar actividad
fisica no recomendada (37), lo cual es consistente con lo encontrado en este estudio con RMa
3.22 (IC95% 2.39-4.34). Posterior a lo descrito, otro estudio que mostré un mayor riesgo en familia
monoparental, fue el de Langlois et al, realizado en el afio 2017, donde se obtuvo RMa 1.80
(IC95% 1.20-2.60), sin embargo, en este estudio se pudo haber subestimado el riesgo obtenido,

debido al sesgo de informacién no diferencial en la variable de tipo de familia. (42)

En cuanto a la dinAmica familiar (comunicacioén, autoridad y adaptabilidad), algunos estudios
realizados por Ornelas et al, en 2007, Sisson et al, en 2014 y McManus et al, en 2012, han
reportado que bajos niveles de cohesion familiar, comunicacion entre padres e hijos vy
participacion en las actividades proporcionan riesgo de realizar actividad fisica no
recomendada, con RMa respectivos de 1.09 (ICos5% 1.05-1.12), 1.13 (IC95% 1.07-1.19) y 1.25
(ICo5% 1.17-1.33) para las mujeres y, RMa respectivos de 1.08 (ICo5% 1.04-1.11), 1.14 (IC95%
1.07-1.23) y 1.23 (IC95% 1.14-1.33) para los hombres. (43, 44, 45)

Sin embargo, en el estudio realizado por Lavielle et al, tener una comunicacion inadecuada
presentd RMa 0.80 (IC95% 0.60-1.30) y autoridad permisiva obtuvo RMa 0.80 (IC95% 0.70-1.00).
(42) En el presente estudio, se obtuvo RMa 3.54 (ICos% 2.48-5.06) para la comunicacion
ofensiva en el padre, y RMa 2.71 (IC95% 1.97-3.73) para la comunicacion ofensiva por parte de
la madre; para la autoridad permisiva en el padre se obtuvo RMa 3.16 (IC95% 2.29-4.35) v,
autoridad permisiva en la madre RMa 2.56 (ICgs% 1.94-3.78). Estos resultados obtenidos
expresan el incremento del riesgo para realizar actividad fisica no recomendada, sin embargo,
el riesgo obtenido fue mayor a los descritos en la literatura, lo cual puede deberse a los sesgos
de informacién no diferencial en la variable de familia observados en 2 de estos estudios; por
otro lado se obtuvieron riesgos opuestos a los expresados en el estudio realizado en CCH
Vallejo, en el cual se utiliz6 un muestreo no probabilistico y de igual forma se observd un sesgo

de informacioén no diferencial en la variable de familia, la cual se obtuvo al preguntar sobre la



cantidad de personas en su familia que los entienden, si ¢ se divierten juntos? y ¢ cuantos de su
familia les prestan atencion? lo que refleja menor validez en la medicién de esta variable. En
este estudio, ademas se obtuvieron los riesgos tanto para el padre como para la madre, para
observar el que tiene una mayor influencia en el adolescente, lo cual no se ha realizado en los
estudios mencionados, ya que se ha medido la variable con el efecto en conjunto de ambos

padres.

Respecto a la cohesién familiar, Bigman et al, en el afio 2015 en un estudio realizado en Estados
Unidos con adolescentes de origen mexicano, se obtuvo baja cohesion familiar RR 1.40 (IC95%
1.03-1.88). (46) Por su parte, Lavielle et al, obtuvo para baja cohesion RMa 0.80 (IC95% 0.60-
1.10), (42) contrario a lo obtenido en este estudio para familia no relacionada con RMa 2.88
(IC95% 1.98-4.20). Cabe mencionar que de igual forma existieron sesgos de informacién no

diferencial en la medicion de esta variable.

Considerando la realizacion de actividad fisica en los padres, en un estudio realizado por Dong
et al, se determind que realizar actividad fisica de intensidad leve en los padres obtuvo RMa
1.98 (IC95% 1.05-2.83) para realizar actividad fisica no recomendada en los adolescentes, (47)
lo cual es consistente con lo observado en este estudio, en donde se obtuvo para actividad de
intensidad leve en el padre RMa 2.00 (IC95% 1.37-2.93) e intensidad leve en la madre RMa 2.34
(IC95% 1.51-3.64).

Comparando los resultados obtenidos en este estudio con lo emitido en la literatura
previamente, es importante resaltar la importancia que tiene cada uno de los componentes
familiares para la adquisicion de habitos no saludables, ya que los adolescentes dependen de
su familia para adquirir una serie de competencias importantes que les ayudan a enfrentar las
presiones que experimentan y otorgan una transicion satisfactoria hacia la edad adulta, por
ende los padres tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacién de los

adolescentes. (1)

La estructura familiar influye en la realizacidén de actividad fisica ho recomendada a medida que

en una familia monoparental, el solo contar con el ingreso por parte de uno de los padres y



considerando que tenga que laborar mas tiempo para satisfacer las necesidades basicas,
disminuye el tiempo que se puede dedicar a realizar actividad fisica recomendada. Otra forma
en que influye y que genera un problema importante, se ve reflejado en las familias compuestas
0 reconstituidas, ya que los adolescentes refieren cierta dificultad para adaptarse a convivir con
la pareja de su madre o padre y, mas aun cuando implica también la convivencia con los hijos
de esa pareja, por lo que si se dificulta la convivencia al sentirse excluidos, dificilmente se hara

enfasis en el fomento de actividades saludables. (35)

A suvez, la dinamica familiar puede originar efectos deletéreos en la salud, debido a que cuando
se presentan alteraciones en la comunicacion y autoridad por parte del padre, se incrementa el
riesgo de realizar actividad fisica no recomendada, comparado con las alteraciones en los
mismos componentes en la madre, esto debido a que por ejemplo en una familia monoparental,
el adolescente tiende a vivir con la madre, frecuentando a su padre solo los fines de semana,
lo que reduce el tiempo de convivencia y, si a eso se suma la alteracion en los componentes
familiares, el riesgo de practicar actividad fisica no recomendada por parte del adolescente se

incrementa.

En cuanto a la adaptabilidad y cohesion familiar, pertenecer a una familia cadtica y no
relacionada comparado con una familia rigida y aglutinada, repercute en el adolescente, ya que
no tiene apoyo con sus familiares directos, pero tampoco con otros familiares que conviven con
€l y, ademas no se tienen roles bien establecidos en la familia o no se cumplan con ellos, de
forma que el adolescente no identifica con quién puede solicitar apoyo, incrementando el riesgo
de realizar actividades no saludables, como ver television, jugar videojuegos 0 navegar en

internet con fines recreativos a manera de evasion de dichas alteraciones familiares. (35)

Aunado a las alteraciones que puede presentar un adolescente dentro de su familia, es
importante considerar la actividad fisica que realizan o no sus padres, ya que ellos funcionan
como ejemplos a seguir para el adolescente en la mayoria de los casos, de forma que estos
tienden a imitar las actividades que sus padres realizan, lo cual se ha observado en mayor
medida en la madre comparado con el padre, esto explicado por el tipo de deporte que realiza

cada uno, ya que la madre tiende a practicar deportes que exigen poco gasto de energia,



comparado con los realizados por el padre, donde el consumo de energia es mucho mayor y

este tipo de actividades se tienden a replicar en la mayoria de los adolescentes.

Por ultimo, dentro de las fortalezas a resaltar en este estudio, se encuentra el tamafio de
muestra considerable que se obtuvo (1,428 participantes), que supera al estudio ampliamente
comentado realizado en CCH Vallejo, donde se consideraron 932 participantes, incrementando
la precision en este estudio, ademas de que la tasa de respuesta fue alta con 96%. Respecto a
la validez de este estudio, por una parte se consideraron todos los elementos en la evaluacién
de actividad fisica (lugar, tipo, frecuencia, duracion e intensidad) para poder establecer
adecuadamente cada uno de los patrones de actividad fisica y observar el comportamiento
entre las variables de interés acorde a cada patron, y con esta informacion posteriormente crear
el patron de actividad fisica no recomendado; lo mismo para la variable familia, en la cual se
consideraron todos los componentes familiares (estructura, dinamica y cohesion familiar); por
otro lado, ademas de considerar todos los elementos de las variables dependiente e
independientes, también se utilizaron cuestionarios validados en la poblacion mexicana

descritos previamente, que fortalecen el aspecto de validez interna en el estudio.

Y dentro de las debilidades de este estudio, es importante considerar que aunque las variables
gue representan la actividad fisica de los padres son consistentes con lo reportado
anteriormente en la literatura, estos deben ser tomados con cautela, ya que se presentd un
sesgo de informacion no diferencial, debido a que no fue posible interrogar directamente al
padre o a la madre y se interrog6 al adolescente sobre las actividades de la vida diaria de sus
padres, asi como la realizacién de deporte, con su frecuencia y duracion, para posteriormente

poder obtener su intensidad y clasificarla con base en dicha medicion.

Por otro lado, pese a que se evaluaron algunas toxicomanias para observar el efecto confusor
o modificador del efecto, solo se incluyeron el consumo de alcohol y de tabaco, por lo que se
requiere profundizar en otro tipo de toxicomanias y de igual manera evaluar su relacion con la

realizacién de actividad fisica no recomendada.



Ademas, los resultados también deben ser tomados con cierta reserva, ya que por las
caracteristicas de los estudios de tipo transversal, no se puede establecer causalidad entre las
variables, sin embargo, este efecto se tratd de minimizar al considerar la utilizacion de
cuestionarios que de forma implicita requirieran la alteracién en algin componente familiar con
un minimo de 6 meses para posteriormente poder adquirir una conducta no saludable como la

realizacién de actividad fisica no recomendada.

Y por ultimo, se obtuvieron algunos cuestionarios en los que el adolescente pertenecia a una
familia monoparental o compuesta, y prefirio omitir las respuestas hacia la madre o hacia el
padre principalmente, con lo cual, aunque de forma minima, se pierde informacion valiosa para
otros componentes como comunicacion, autoridad y actividad fisica de los padres y se podria

subestimar el riesgo obtenido en cada una de ellas.



14. CONCLUSIONES.

El perfil del adolescente que realiza actividad fisica no recomendada se compone de la siguiente

forma:

a) Factores sociodemograficos y de ocio: Sexo femenino RM 2.32 (IC95% 1.87-2.87), tener nivel
socioecondmico bajo RM 2.73 (IC95% 1.85-4.03), uso de internet >2 horas/dia RM 2.32 (IC95%
1.87-2.87), uso de videojuegos >2 horas/dia RM 2.20 (IC95% 1.74-2.78) y emplear >30 minutos

al desplazarse hacia alguna instalacion deportiva RM 2.82 (IC95% 2.18-3.64).

b) Factores de los padres: Con nula escolaridad del padre RM 5.01 (IC95% 2.50-10.04) o nivel
bésico RM 4.66 (ICo5% 3.47-6.26), con nula escolaridad de la madre RM 3.96 (IC95% 2.09-7.51)
o nivel basico RM 3.82 (ICe5% 2.88-5.08), ocupacion obrero en el padre RM 2.40 (ICo5% 1.70-
3.38) 0 jubilado RM 2.71 (IC95% 1.34-5.49), ocupacion empleada en la madre RM 2.39 (IC95%
1.74-3.30) o labores del hogar RM 2.02 (IC95% 1.49-2.72), sin realizacion de actividad fisica por
ninguno de los padres RMa 2.81 (IC95% 1.84-4.28), con intensidad de actividad fisica leve por
parte del padre RMa 2.00 (IC95% 1.37-2.93) y en la madre RMa 2.34 (IC95% 1.51-3.64).

c) Factores familiares: Pertenecer a una familia monoparental RMa 3.22 (IC95% 2.39-4.34),
compuesta o reconstituida RMa 2.93 (ICo5% 1.81-4.74) o no parental RMa 2.83 (IC95% 1.37-
5.81), con comunicacion ofensiva por parte del padre RMa 3.54 (IC95% 2.48-5.06), comunicacidén
ofensiva por parte de la madre RMa 2.71 (IC95% 1.97-3.73), padre permisivo RMa 3.16 (IC95%
2.29-4.35), madre permisiva RMa 2.56 (IC95% 1.94-3.78), pertenecer a una familia cadtica RMa
2.10 (IC95% 1.37-3.21) y no relacionada RMa 2.88 (IC95% 1.98-4.20).

Acorde a los resultados anteriores, esimportante destacar que la familia es una institucion social
gue representa un apoyo primordial en el desarrollo de los adolescentes y su transicion
satisfactoria hacia la edad adulta, ya que una de sus actividades a considerar es la educacion
para la salud en la adolescencia, la cual representa una etapa en la que se pueden adquirir

conductas no saludables como la realizacion de actividad fisica no recomendada.



Con los resultados obtenidos en este estudio se establece que los componentes familiares
estan asociados con la realizacion de un patron de actividad fisica no recomendado; ademas
de que componentes como la dindmica y la cohesiéon familiar cobran mayor importancia en
cuanto a los riesgos obtenidos para uno de los habitos no saludables, como lo es la actividad
fisica no recomendada; por lo que no solo se debe evaluar la estructura familiar como en la
mayoria de los estudios realizados, ya que es relevante el evaluar con quién vive el adolescente,

pero sobre todo la forma en la que vive y se relaciona con sus familiares.

Es considerable la prevalencia obtenida en este estudio para actividad fisica no recomendada
de 56.9%, ya que supera a la reportada en la ENSANUT 2016 y ENCOPREVENIMSS 2010, lo
cual de mantenerse de esa manera, y en conjunto con otros factores, podria originar adultos

jovenes que desarrollen enfermedades no transmisibles a mediano o largo plazo.

Es por lo anterior, que como recomendaciones se establece el considerar por los tomadores de
decisiones la realizacion de actividad fisica en la institucion educativa al menos un moédulo por
afio o de ser posible un médulo por semestre, con el fin de fomentar habitos saludables en los
adolescentes; asi como también, se debe informar a los padres y adolescentes sobre el
significado de actividad fisica y los beneficios que de ésta derivan, para favorecer el fomento de
la realizacion de actividad fisica recomendada; ademas, de informar sobre la importancia en la
mejora del &mbito familiar y cobmo influye en el adolescente, con el fin de disminuir cada vez

mas la adquisicion de habitos poco saludables.
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Tabla No. 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variable N = 1428
No. | %

Nivel socioeconémico
Bajo 278 19.5
Medio 973 68.1
Alto 177 12.4
indice de masa corporal
Bajo 20 14
Normal 965 67.6
Sobrepeso 216 15.1
Obesidad 227 15.9
Ver television >2 horas
Si 208 14.6
No 1220 85.4
Uso de internet >2 horas
Si 841 58.9
No 587 41.1
Uso de videojuegos >2 horas
Si 456 31.9
No 972 68.1
Modo de jugar videojuegos (n = 456)
Parado 72 15.8
Sentado 337 73.9
En movimiento 47 10.3
Consumo de alcohol
Si 931 65.2
No 497 34.8
Tipo de consumo de alcohol (n =931)
Algunavez 1 0.1
Diario 204 21.9
Semanal 318 34.2
Mensual 408 43.8
Consumo de tabaco
Si 613 42.9
No 815 57.1
Tipo de consumo de tabaco (n = 613)
Ex fumador 295 48.1
Diario 317 51.7
Semanal 1 0.2
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Tabla No. 2 Caracteristicas de actividad fisica de la poblacion

Variable N = 1428
No. | %

Tipo de actividad fisica
Aerdbica 1098 76.9
Anaerdbica 330 23.1
Patrén de actividad fisica
Sedentario 323 22.6
Leve 489 34.2
Moderado 398 27.9
Vigoroso 218 15.3
Accesibilidad de instalacion para realizar actividad fisica (>30 minutos)
Si 390 27.3
No 1038 72.7
Practica de alguin deporte
Si 679 47.5
No 749 52.5
Tipo de deporte que practica (n = 679)
Futbol 262 38.6
Basquetbol 95 14.0
Natacion 91 134
Levantamiento de pesas 36 53
Otros 195 28.7

Grafico No. 6. Prevalencia de patrén de actividad fisica
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Tabla No. 3. Caracteristicas de los padres

Variable N = 1428

No. | %
Estado civil de los padres
Casados 694 48.6
Unidn libre 194 13.6
Divorciados o separados 504 35.3
Viudo(a) 36 2.5
Escolaridad del padre
No aplica 76 5.3
Ninguno 53 3.7
Nivel basico 496 34.7
Nivel medio 433 30.3
Nivel superior 370 25.9
Escolaridad de la madre
No aplica 7 0.5
Ninguno 55 3.9
Nivel basico 497 34.8
Nivel medio 483 33.8
Nivel superior 386 27.0
Ocupacion del padre
Empleado 498 34.9
Profesionista 333 23.3
Obrero 248 17.4
Comerciante 132 9.2
Otra 217 15.2
Ocupacion de la madre
Labores del hogar 472 33.1
Empleada 365 25.6
Profesionista 279 19.5
Obrera 143 10.0
Otra 169 11.8
Deporte realizado por los padres
Ninguno de los dos 1002 70.2
Solo la mama 115 8.1
Solo el papa 175 12.3
Ambos 136 9.5
Tipo de deporte realizado por el papa (n = 305)
Futbol 110 36.1
Atletismo 77 25.2
Levantamiento de pesas 28 9.2
Basquetbol 20 6.6
Otros 70 23.0
Tipo de deporte realizado por la mama (n = 248)
Atletismo 80 32.3
Baile 31 12.5
Natacién 30 12.1
Levantamiento de pesas 19 7.7
Otros 88 35.5
Intensidad de actividad fisica del padre
No aplica 76 5.3
Leve 1017 71.2
Moderada 183 12.8
Vigorosa 152 10.6
Intensidad de actividad fisica de la madre
No aplica 7 0.5
Leve 1151 80.6
Moderada 157 11.0
Vigorosa 113 7.9
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Tabla No. 4. Caracteristicas del ambiente familiar

Variable N = 1428
No. | %

Hermanos
Si 1298 90.9
No 130 9.1
Tipo de familia
Nuclear 694 48.6
Monoparental 387 27.1
Extensa 194 13.6
Compuesta o reconstituida 111 7.8
No parental 42 2.9
Tipo de comunicacion con el padre
No aplica 76 5.3
Comunicacién abierta 833 58.3
Comunicacién ofensiva 260 18.2
Comunicacién evitativa 259 18.1
Tipo de comunicacién con la madre
No aplica 7 0.5
Comunicacién abierta 824 57.7
Comunicacién ofensiva 341 23.9
Comunicacioén evitativa 256 17.9
Autoridad familiar por parte del padre
No aplica 76 5.3
Democrética 798 55.9
Autoritaria 157 11.0
Permisivo 397 27.8
Autoridad familiar por parte de la madre
No aplica 7 0.5
Democratica 765 53.6
Autoritaria 180 12.6
Permisiva 476 333
Adaptabilidad familiar
Rigida 132 9.2
Estructurada 321 22.5
Flexible 430 30.1
Cadtica 545 38.2
Cohesidn familiar
No relacionada 528 37.0
Semirelacionada 410 28.7
Relacionada 316 22.1
Aglutinada 174 12.2




Analisis bivariado:

Tabla No. 5. Factores sociodemograficos y de actividades de ocio asociados a
patron de actividad fisica sedentario
Variable | si | N | mRM | 1co5% | p*

Sexo
Feme n!no 203 519 1.91 1.48-2.46 <0.0001
Masculino 120 586 1.00
Nivel socioeconomico
Bajo 73 205 2.27 1.37-3.77
Medio 226 747 1.93 1.22-3.04 0.005**
Alto 24 153 1.00
Ver television >2 horas
Si 48 160 1.03 0.73-1.46 0.87
No 275 945 1.00
Uso de internet >2 horas
Si 236 605 2.24 1.71-2.95 <0.0001
No 87 500 1.00
Jugar videojuegos >2 horas
Si 106 350 1.05 0.87-1.31 0.70
No 217 755 1.00
Accesibilidad de instalacion para realizar actividad fisica (>30 minutos)
Si 102 288 1.31 1.00-1.72 0.05
No 221 817 1.00
Consumo de alcohol
Si 222 709 1.23 0.94-1.60 0.13
No 101 396 1.00
Consumo de tabaco
Si 162 451 1.46 1.14-1.87 0.003
No 161 654 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia



Tabla No. 6. Factores sociodemograficos y de actividades de ocio asociados a

patroén de actividad fisica leve

Variable | Si | No | RM | 1C95% | p*
Sexo
Femen!no 280 442 1.51 1.21-1.88 <0.0001
Masculino 209 497 1.00
Nivel socioeconomico
Bajo 114 164 1.67 1.12-2.50
Medio 323 650 1.19 0.84-1.69 0.02%**
Alto 52 125 1.00
Ver television >2 horas
Si 79 129 1.21 0.89-1.64 0.22
No 410 810 1.00
Uso de internet >2 horas
Si 313 528 1.38 1.11-1.73 0.005
No 176 411 1.00
Jugar videojuegos >2 horas
Si 211 245 2.15 1.71-2.71 <0.0001
No 278 694 1.00
Accesibilidad de instalacion para realizar actividad fisica (>30 minutos)
Si 187 203 2.25 1.77-2.85 <0.0001
No 302 736 1.00
Consumo de alcohol
Si 324 607 1.07 0.85-1.35 0.54
No 165 332 1.00
Consumo de tabaco
Si 202 411 0.90 0.73-1.13 0.37
No 287 528 1.00

RM Razo6n de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia




Tabla No. 7. Factores de los padres asociados a patron de actividad fisica

sedentario

Variable | si No RM | 1c95% | p*
Escolaridad del padre
Ninguno 20 33 3.79 2.02-7.11
Nivel basico 153 343 2.79 1.96-3.97 <0.0001%*
Nivel medio 92 341 1.69 1.16-2.45
Nivel superior 51 319 1.00
Escolaridad de la madre
Ninguno 19 36 2.56 1.38-4.74
Nivel basico 134 363 1.79 1.29-2.49 0.001%*
Nivel medio 101 382 1.28 0.91-1.81
Nivel superior 66 320 1.00
Ocupacion del padre
Empleado 134 364 1.95 1.37-2.77 0.0002
Obrero 61 187 1.72 1.14-2.60 0.009
Pensionado o jubilado 11 30 1.94 0.91-4.10 0.04
Labores del hogar 3 12 1.32 0.36-4.84 0.45
Comerciante 28 104 1.42 0.85-2.37 0.17
Otra 25 60 2.20 1.27-3.82 0.004
Profesionista 53 280 1.00
Ocupacion de la madre
Labores del hogar 128 344 2.16 1.46-3.19 <0.0001
Empleada 86 279 1.79 1.19-2.70 0.005
Obrera 28 115 1.41 0.83-2.40 0.20
Pensionada o jubilada 7 11 3.69 1.35-10.08 0.007
Comerciante 20 78 1.49 0.82-2.69 0.19
Otra 12 34 2.05 0.98-4.28 0.05
Profesionista 41 238 1.00
Deporte realizado por los padres
Ninguno de los dos 268 734 4.15 2.21-7.81 <0.0001
Solo la mama 23 92 2.84 1.32-6.12 0.006
Solo el papa 21 154 1.55 0.72-3.34 0.26
Ambos 11 125 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Leve 276 741 2.09 1.31-3.32
Moderada 18 165 0.61 0.32-1.18 | <0.0001**
Vigorosa 23 129 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Leve 295 856 2.09 1.21-3.60
Moderada 11 146 0.46 0.20-1.03 | <0.0001**
Vigorosa 16 97 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia
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Tabla No. 8. Factores de los padres asociados a patron de actividad fisica leve

Variable | si | No | RM | ico5% | p*
Escolaridad del padre
Ninguno 22 31 1.70 0.94-3.07
Nivel basico 234 262 2.14 1.61-2.84 <0.0001%*
Nivel medio 119 314 0.91 0.67-1.23
Nivel superior 109 261 1.00
Escolaridad de la madre
Ninguno 22 33 1.96 1.09-3.52
Nivel basico 233 264 2.62 1.97-3.50 <0.0001%*
Nivel medio 134 349 1.13 0.83-1.53
Nivel superior 98 288 1.00
Ocupacion del padre
Empleado 195 303 1.42 1.06-1.90 0.02
Obrero 108 140 1.70 1.21-2.39 0.002
Pensionado o jubilado 18 23 1.72 0.89-3.33 0.04
Labores del hogar 6 9 1.47 0.51-4.23 0.47
Comerciante 33 99 0.73 0.46-1.16 0.18
Otra 21 64 0.72 0.42-1.25 0.24
Profesionista 104 229 1.00
Ocupacion de la madre
Labores del hogar 165 307 1.25 0.91-1.72 0.17
Empleada 155 210 1.71 1.23-2.38 0.001
Obrera 54 89 1.41 0.92-2.15 0.11
Pensionada o jubilada 4 14 0.66 0.21-2.07 0.48
Comerciante 13 85 0.36 0.19-0.67 0.001
Otra 13 33 0.91 0.46-1.82 0.80
Profesionista 84 195 1.00
Deporte realizado por los padres
Ninguno de los dos 364 638 1.65 1.10-2.47 0.008
Solo la mama 40 75 1.54 0.89-2.65 0.12
Solo el papa 50 125 1.15 0.70-1.91 0.58
Ambos 35 101 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Leve 386 631 1.33 0.92-1.91
Moderada 49 134 0.79 0.49-1.27 | <0.0001**
Vigorosa 48 104 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Leve 447 704 2.35 1.48-3.75
Moderada 17 140 0.45 0.23-0.89 | <0.0001**
Vigorosa 24 89 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia
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Tabla No. 9. Factores familiares asociados a patrén de actividad fisica

sedentario

Variable | Si | No | RM | 1C95% | p*
Tener hermanos
No 36 94 1.35 0.90-2.02 115
Si 287 1011 1.00
Tipo de familia
Monoparental 114 273 1.92 1.43-2.57 <0.0001
Compuesta o reconstituida 27 84 1.48 0.92-2.38 0.11
No parental 20 22 4.18 2.21-.7.89 <0.0001
Extensa 38 156 1.12 0.75-1.68 0.58
Nuclear 124 570 1.00
Tipo de comunicacidn con el padre
Comunicacién ofensiva 70 190 1.47 1.06-2.03 0.02
Comunicacién evitativa 76 183 1.66 1.21-2.27 0.002
Comunicacién abierta 167 666 1.00
Tipo de comunicacidn con la madre
Comunicacién ofensiva 98 243 1.46 1.10-1.95 0.009
Comunicacién evitativa 46 210 0.80 0.55-1.14 0.21
Comunicacién abierta 178 646 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Autoritaria 31 126 0.96 0.62-1.47 0.85
Permisiva 119 278 1.67 1.27-2.20 0.003
Democratica 163 635 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Autoritaria 33 147 0.86 0.56-1.30 0.46
Permisiva 130 346 1.43 1.10-1.87 0.008
Democratica 159 606 1.00
Adaptabilidad familiar
Estructurada 45 276 0.39 0.24-0.63 <0.0001
Flexible 111 319 0.83 0.54-1.28 0.40
Cadtica 128 417 0.73 0.48-1.11 0.15
Rigida 39 93 1.00
Cohesion familiar
No relacionada 151 377 2.28 1.44-3.60 0.0003
Semirelacionada 102 308 1.89 1.17-3.03 0.008
Relacionada 44 272 0.92 0.55-1.56 0.76
Aglutinada 26 148 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada




Tabla No. 10. Factores familiares asociados a patron de actividad fisica leve

Variable | si | No | RM | 1c95% | p*
Tener hermanos
N,O 47 83 1.10 0.75-1.60 0.63
Si 442 856 1.00
Tipo de familia
Monoparental 182 205 2.24 1.73-2.90 <0.0001
Compuesta o reconstituida 54 57 2.39 1.59-3.59 <0.0001
No parental 10 32 0.79 0.78-1.63 0.52
Extensa 46 148 0.78 0.54-1.13 0.20
Nuclear 197 497 1.00
Tipo de comunicacidon con el padre
Comunicacion ofensiva 138 122 3.02 2.27-4.03 <0.0001
Comunicacion evitativa 122 137 2.37 1.79-3.17 <0.0001
Comunicacion abierta 227 606 1.00
Tipo de comunicacidn con la madre
Comunicacion ofensiva 164 177 2.44 1.88-3.17 <0.0001
Comunicacion evitativa 97 159 1.60 1.19-2.16 0.001
Comunicacion abierta 227 597 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Autoritaria 58 99 1.47 1.03-2.11 0.03
Permisiva 202 195 2.61 2.03-3.34 <0.0001
Democratica 227 571 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Autoritaria 66 114 1.58 1.12-2.23 0.008
Permisiva 217 259 2.29 1.80-2.91 <0.0001
Democratica 205 560 1.00
Adaptabilidad familiar
Estructurada 81 240 1.89 1.10-3.24 0.02
Flexible 140 290 2.70 1.61-4.53 0.0001
Cadtica 248 297 4.68 2.82-7.75 <0.0001
Rigida 20 112 1.00
Cohesion familiar
No relacionada 223 305 2.03 1.39-2.97 0.0002
Semirelacionada 160 250 1.78 1.20-2.63 0.003
Relacionada 60 256 0.65 0.42-1.01 0.06
Aglutinada 46 128 1.00

RM Razo6n de momios
*Chi cuadrada




Tabla No. 11. Factores sociodemograficos y de actividades de ocio asociados a
patron de actividad fisica moderado

Variable | si | No | RM | icos% | p*
Sexo
MascuI!no 252 454 2.25 1.77-2.86 <0.0001
Femenino 143 579 1.00
Nivel socioeconémico
Alto 52 125 1.17 0.77-1.78
Medio 271 702 1.08 0.80-1.47 0.82**
Bajo 73 205 1.00
Ver television >2 horas
No 338 882 1.02 0.73-1.41 0.93
Si 57 151 1.00
Uso de internet >2 horas
N’o 199 388 1.69 1.34-2.13 <0.0001
Si 196 645 1.00
Jugar videojuegos >2 horas
N’o 298 674 1.63 1.26-2.13 <0.0001
Si 97 359 1.00
Accesibilidad de instalacion para realizar actividad fisica (>30 minutos)
N’o 336 702 2.69 1.98-3.65 <0.0001
Si 59 331 1.00
Consumo de alcohol
No 147 350 1.16 0.91-1.47 0.24
Si 248 683 1.00
Consumo de tabaco
No 234 581 1.13 0.89-1.43 0.31
Si 161 452 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia




Tabla No. 12. Factores sociodemograficos y de actividades de ocio asociados a

patron de actividad fisica vigoroso

Variable | si | No | RM | 1co5% | p*
Sexo
Masculino 125 581 1.40 1.05-1.87 0.020
Femenino 96 626 1.00
Nivel socioeconémico
Alto 50 127 5.69 3.19-10.15
Medio 153 820 2.70 1.62-4.48 | <0.0001**
Bajo 18 260 1.00
Ver television >2 horas
No 197 1023 1.48 0.94-2.32 0.09
Si 24 184 1.00
Uso de internet >2 horas
N’o 125 462 2.10 1.57-2.80 <0.0001
Si 96 745 1.00
Jugar videojuegos >2 horas
N’o 179 793 2.23 1.56-3.18 <0.0001
Si 42 414 1.00
Accesibilidad de instalacion para realizar actividad fisica (>30 minutos)
N,o 179 859 1.73 1.21-2.47 0.003
Si 42 348 1.00
Consumo de alcohol
No 84 413 1.18 0.88-1.59 0.28
Si 137 794 1.00
Consumo de tabaco
No 133 682 1.16 0.87-1.56 0.31
Si 88 525 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia




Tabla No. 13. Factores de los padres asociados a patron de actividad fisica

moderado

Variable | si | No | RM | 1co5% | p*
Escolaridad del padre
Nivel superior 111 259 241 1.10-5.28
Nivel medio 157 276 3.20 1.47-6.96 <0.0001**
Nivel basico 82 414 1.11 0.51-2.45
Ninguno 8 45 1.00
Escolaridad de la madre
Nivel superior 22 33 1.96 1.09-3.52
Nivel medio 233 264 2.59 1.94-3.46 <0.0001**
Nivel basico 134 349 1.13 0.83-1.53
Ninguno 98 288 1.00
Ocupacion del padre
Comerciante 95 238 131 0.90-1.91 0.17
Empleado 118 380 1.02 0.71-1.46 0.93
Pensionado o jubilado 7 34 0.67 0.28-1.60 0.37
Labores del hogar 4 11 1.19 0.37-3.88 0.49
Profesionista 55 77 2.34 1.49-3.68 0.0002
Otra 24 61 1.29 0.74-2.25 0.37
Obrero 58 190 1.00
Ocupacion de la madre
Comerciante 82 197 1.07 0.69-1.68 0.76
Empleado 90 275 0.84 0.54-1.30 0.44
Pensionado o jubilado 3 15 0.52 0.14-1.88 0.31
Labores del hogar 122 350 0.90 0.59-1.37 0.61
Profesionista 40 58 1.78 1.03-3.06 0.04
Otra 14 32 1.13 0.55-2.33 0.75
Obrero 40 103 1.00
Deporte realizado por los padres
Ambos 51 85 1.86 1.28-2.71 0.001
Solo lamama 33 82 1.25 0.81-1.92 0.31
Solo el papd 67 108 1.93 1.38-2.70 0.0001
Ninguno de los dos 244 758 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Vigorosa 47 105 1.47 1.01-2.13
Moderada 74 109 2.22 1.60-3.09 | <0.0001**
Leve 238 779 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Vigorosa 33 80 1.33 0.87-2.03
Moderada 86 71 3.90 2.77-5.49 | <0.0001**
Leve 273 878 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia




Tabla No. 14. Factores de los padres asociados a patrén de actividad fisica

vigoroso

Variable | si | No | RM | icos% | p*
Escolaridad del padre
Nivel superior 99 271 6.09 1.86-9.97
Nivel medio 65 368 2.94 0.89-9.72 <0.0001**
Nivel basico 27 469 0.96 0.28-3.28
Ninguno 3 50 1.00
Escolaridad de la madre
Nivel superior 105 281 4.76 1.68-13.51
Nivel medio 84 399 2.68 0.94-7.63 <0.0001**
Nivel basico 28 469 0.76 0.26-2.26
Ninguno 4 51 1.00
Ocupacion del padre
Profesionista 81 252 3.47 2.08-5.80 <0.0001
Empleado 51 447 1.23 0.72-2.10 0.44
Pensionado o jubilado 5 36 1.50 0.53-4.23 0.30
Labores del hogar 2 13 1.66 0.35-7.87 0.38
Comerciante 16 116 1.49 0.75-2.97 0.25
Otra 15 70 2.32 1.13-4.73 0.02
Obrero 21 227 1.00
Ocupacion de la madre
Comerciante 72 207 2.02 1.18-3.45 0.009
Empleado 34 331 0.60 0.33-1.07 0.08
Pensionado o jubilado 4 14 1.66 0.50-5.53 0.41
Labores del hogar 57 415 0.80 0.47-1.37 0.41
Profesionista 25 73 1.99 1.04-3.81 0.04
Otra 7 39 1.04 0.41-2.63 0.93
Obrero 21 122 1.00
Deporte realizado por los padres
Ambos 39 97 2.80 1.84-4.27 <0.0001
Solo lamamd 19 96 1.38 0.81-2.33 0.23
Solo el papa 37 138 1.86 1.24-2.80 0.002
Ninguno de los dos 126 876 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Vigorosa 34 118 2.22 1.45-3.40
Moderada 42 141 2.29 1.54-3.40 | <0.0001**
Leve 117 900 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Vigorosa 40 73 4.09 2.67-6.26
Moderada 43 114 2.82 1.90-4.17 | <0.0001**
Leve 136 1015 1.00

RM Razén de momios

*Chi cuadrada
** p tendencia




Tabla No. 15. Factores familiares asociados a patron de actividad fisica

moderado

Variable | s No RM | Icos% | p*
Tener hermanos
Si 370 928 1.68 1.07-2.63 0.02
No 25 105 1.00
Tipo de familia
Nuclear 243 451 3.06 2.22-4.21 <0.0001
Extensa 68 126 3.05 2.04-4.59 <0.0001
No parental 9 33 1.55 0.70-3.40 0.27
Compuesta o reconstituida 17 94 1.03 0.57-1.85 0.93
Monoparental 58 329 1.00
Tipo de comunicacion con el padre
Abierta 279 554 2.69 1.87-3.87 <0.0001
Evitativa 35 224 0.84 0.51-1.36 0.47
Ofensiva 41 219 1.00
Tipo de comunicacion con la madre
Abierta 265 559 2.52 1.82-3.49 <0.0001
Evitativa 72 184 2.08 1.40-3.10 0.0003
Ofensiva 54 287 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Autoritaria 265 533 3.45 2.48-4.80 <0.0001
Democratica 40 117 2.37 1.49-3.78 0.0002
Permisiva 50 347 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Autoritaria 252 513 2.11 1.60-2.77 <0.0001
Democratica 49 131 1.60 1.07-2.39 0.02
Permisiva 90 386 1.00
Adaptabilidad familiar
Rigida 43 89 1.68 1.11-2.54 0.01
Estructurada 113 208 1.88 1.39-2.56 <0.0001
Flexible 117 313 1.30 0.97-1.74 0.08
Cadtica 122 423 1.00
Cohesion familiar
Aglutinada 54 120 1.88 1.28-2.77 0.001
Relacionada 139 177 3.28 2.41-4.47 <0.0001
Semirelacionada 100 310 1.34 0.99-1.84 0.06
No relacionada 102 426 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada




Tabla No. 16. Factores familiares asociados a patron de actividad fisica vigoroso

Variable | si | No | RM | 1c95% | p*
Tener hermanos
Si 199 1099 0.89 0.55-1.44 0.63
No 22 108 1.00
Tipo de familia
Nuclear 130 564 2.47 1.65-3.70 <0.0001
Extensa 42 152 2.96 1.81-4.86 <0.0001
No parental 3 39 0.83 0.24-2.82 0.76
Compuesta o reconstituida 13 98 1.42 0.72-2.81 0.31
Monoparental 33 354 1.00
Tipo de comunicacion con el padre
Abierta 160 673 5.38 2.87-10.08 | <0.0001
Evitativa 26 233 2.53 1.22-5.23 0.01
Ofensiva 11 249 1.00
Tipo de comunicacion con la madre
Abierta 154 670 291 1.87-4.53 <0.0001
Evitativa 41 215 241 1.42-4.08 0.008
Ofensiva 25 316 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Autoritaria 143 655 3.12 2.01-4.82 <0.0001
Democratica 28 129 3.10 1.75-5.48 0.0001
Permisiva 26 371 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Autoritaria 149 616 2.71 1.87-3.94 <0.0001
Democratica 32 148 242 1.46-4.00 0.0004
Permisiva 39 437 1.00
Adaptabilidad familiar
Rigida 30 102 3.12 1.88-5.16 <0.0001
Estructurada 82 239 3.63 2.46-5.37 <0.0001
Flexible 62 368 1.79 1.19-2.67 0.004
Cadtica 47 498 1.00
Cohesion familiar
Aglutinada 48 126 3.49 2.25-5.41 <0.0001
Relacionada 73 243 2.75 1.87-4.05 <0.0001
Semirelacionada 48 362 1.21 0.80-1.83 0.36
No relacionada 52 476 1.00

RM Razoén de momios
*Chi cuadrada




Tabla No. 17. Factores sociodemograficos y de actividades de ocio asociados a
patron de actividad fisica no recomendado

Variable | si | No | RM | 1c95% | p*
Sexo
Femenino 483 239 2.32 1.87-2.87 <0.0001
Masculino 329 377 1.00
Nivel socioeconémico
Bajo 187 91 2.73 1.85-4.03
Medio 549 424 1.72 1.25-2.38 0.0009**
Alto 76 101 1.00
Ver television >2 horas
Si 127 81 1.23 0.91-1.65 0.19
No 685 535 1.00
Uso de internet >2 horas
Si 549 292 2.32 1.87-2.87 <0.0001
No 263 324 1.00
Jugar videojuegos >2 horas
Si 317 139 2.20 1.74-2.78 <0.0001
No 495 477 1.00
Accesibilidad de instalacion para realizar actividad fisica (>30 minutos)
Si 289 101 2.82 2.18-3.64 <0.0001
No 523 515 1.00
Consumo de alcohol
Si 546 385 1.23 0.99-1.53 0.06
No 266 231 1.00
Consumo de tabaco
Si 364 249 1.20 0.97-1.48 0.10
No 448 367 1.00

RM Razén de momios
*Chi cuadrada
** p tendencia




Tabla No. 18. Factores de los padres asociados a patrén de actividad fisica no

recomendado

Variable | si | No | RM | 1c95% | p*
Estado civil de los padres
Divorciados o separados 384 120 4.06 3.15-5.23 <0.0001
Viudo(a) 23 13 2.24 1.12-4.50 0.02
Unidn libre 99 95 1.32 0.96-1.82 0.09
Casados 306 388 1.00
Escolaridad del padre
Ninguno 42 11 5.01 2.50-10.04
Nivel basico 387 109 4.66 3.47-6.26 <0.0001**
Nivel medio 211 222 1.25 0.94-1.65
Nivel superior 160 210 1.00
Escolaridad de la madre
Ninguno 41 14 3.96 2.09-7.51
Nivel basico 367 130 3.82 2.88-5.08 <0.0001**
Nivel medio 235 248 1.28 0.98-1.68
Nivel superior 164 222 1.00
Ocupacion del padre
Empleado 329 169 2.18 1.64-2.90 <0.0001
Obrero 169 79 2.40 1.70-3.38 <0.0001
Pensionado o jubilado 29 12 2.71 1.34-5.49 0.004
Labores del hogar 9 6 1.68 0.59-4.83 0.33
Comerciante 61 71 1.32 0.82-2.13 0.25
Otra 46 39 1.60 0.96-2.65 0.07
Profesionista 157 176 1.00
Ocupacion de la madre
Labores del hogar 293 179 2.02 1.49-2.72 <0.0001
Empleada 241 124 2.39 1.74-3.30 <0.0001
Obrera 82 61 1.66 1.10-2.49 0.014
Pensionada o jubilada 11 7 1.94 0.73-5.14 0.18
Comerciante 33 65 0.63 0.39-1.01 0.06
Otra 25 21 1.47 0.78-2.74 0.23
Profesionista 125 154 1.00
Deporte realizado por los padres
Ninguno de los dos 632 370 3.34 2.29-4.88 <0.0001
Solo la mama 63 52 2.37 1.42-3.95 0.0004
Solo el papd 71 104 1.34 0.84-2.13 0.22
Ambos 46 90 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Leve 662 355 2.13 1.51-3.00
Moderada 67 116 0.66 0.43-1.02 | <0.0001**
Vigorosa 71 81 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Leve 742 409 3.31 2.21-4.96
Moderada 28 129 0.40 0.23-0.70 | <0.0001**
Vigorosa 40 73 1.00

RM Razén de momios

*Chi cuadrada
** g tendencia

r 102




Tabla No. 19. Factores familiares asociados a patron de actividad fisica no

recomendado

Variable Si | No | RM | 1C95% | p*
Tener hermanos
N,O 83 47 1.38 0.95-2.00 0.09
Si 729 569 1.00
Tipo de familia
Monoparental 296 91 3.78 2.86-4.99 <0.0001
Compuesta o reconstituida 81 30 3.14 2.01-4.89 <0.0001
No parental 30 12 2.91 1.46-5.77 0.0015
Extensa 84 110 0.89 0.64-1.22 0.47
Nuclear 321 373 1.00
Tipo de comunicacion con el padre
Comunicacidn ofensiva 208 52 4.46 3.20-6.22 <0.0001
Comunicacion evitativa 198 61 3.62 2.63-4.97 <0.0001
Comunicacion abierta 394 439 1.00
Tipo de comunicacion con la madre
Comunicacién ofensiva 262 79 3.43 2.57-4.57 <0.0001
Comunicacidn evitativa 143 113 1.31 0.99-1.74 0.06
Comunicacién abierta 405 419 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Autoritaria 89 68 1.37 0.97-1.93 0.07
Permisiva 321 76 4.42 3.32-5.88 <0.0001
Democratica 390 408 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Autoritaria 99 81 1.35 0.97-1.87 0.07
Permisiva 347 129 2.96 2.32-3.79 <0.0001
Democratica 364 401 1.00
Adaptabilidad familiar
Estructurada 126 195 0.80 0.53-1.20 0.28
Flexible 251 179 1.74 1.17-2.57 0.006
Cadtica 376 169 2.75 1.87-4.06 <0.0001
Rigida 59 73 1.00
Cohesion familiar
No relacionada 374 154 3.44 2.41-4.91 <0.0001
Semirelacionada 262 148 2.51 1.74-3.61 <0.0001
Relacionada 104 212 0.70 0.47-1.02 0.06
Aglutinada 72 102 1.00

RM Razo6n de momios
*Chi cuadrada




Anélisis multivariado:

Tabla No. 20. Estructura y dinamica familiar asociados a patrén de actividad fisica sedentario

Modelo 1 Modelo 2
Variable RMa | 1co5% | p RMa | 1c95% | p

Tipo de familia

Monoparental 1.62 1.20-2.20 0.002 1.84 1.34-2.53 <0.0001

Extensa 0.98 0.65-1.48 0.92 1.06 0.70-1.62 0.77

Compuesta o reconstituida 1.32 0.80-2.16 0.27 1.50 0.91-2.47 0.11

No parental 4.30 2.23-8.28 <0.0001 4.92 2.46-9.85 <0.0001

Nuclear 1.00 1.00

Tipo de comunicacién con el padre

Ofensiva 1.30 0.93-1.82 0.12 1.28 0.91-1.81 0.16

Evitativa 1.61 1.16-2.25 0.005 1.48 1.04-2.10 0.03

Abierta 1.00 1.00

Tipo de comunicacién con la madre

Ofensiva 1.36 1.01-1.83 0.05 1.33 0.97-1.83 0.08

Evitativa 0.87 0.60-1.28 0.48 0.71 0.47-1.06 0.09

Abierta 1.00 1.00

Autoridad familiar por parte del padre

Democratico 0.98 0.63-1.53 0.93 0.89 0.57-1.39 0.61

Permisivo 1.62 1.21-2.18 0.001 1.36 0.99-1.86 0.06

Autoritario 1.00 1.00

Autoridad familiar por parte de la madre

Democratica 0.91 0.59-1.39 0.65 0.84 0.54-1.29 0.42

Permisiva 1.36 1.03-1.80 0.03 1.31 0.98-1.75 0.07

Autoritaria 1.00 1.00

Adaptabilidad familiar

Estructurada 0.39 0.23-0.64 <0.0001 0.37 0.22-0.62 <0.0001

Flexible 0.72 0.46-1.13 0.15 0.63 0.40-1.00 0.05

Cadtica 0.62 0.40-0.97 0.04 0.53 0.38-0.83 0.006

Rigida 1.00 1.00

Cohesion familiar

No relacionada 1.87 1.17-2.99 0.009 1.92 1.19-3.09 0.007

Semirelacionada 1.51 0.93-2.45 0.09 1.43 0.87-2.36 0.16

Relacionada 0.89 0.52-1.52 0.66 0.91 0.53-1.56 0.91

Aglutinada 1.00 1.00

Deporte realizado por los padres

Ninguno de los dos 3.75 1.98-7.13 <0.0001 3.61 1.89-6.90 <0.0001

Solo la mama 2.67 1.23-5.82 0.01 2.86 1.30-6.29 0.009

Solo el papa 1.66 0.76-3.60 0.20 1.45 0.66-3.15 0.36

Ambos 1.00 1.00

Intensidad de actividad fisica del padre

Leve 2.02 1.26-3.25 2.19 1.35-3.55

Moderada 0.73 0.37-1.42 | <0.0001** 0.80 0.40-1.59 | <0.0001**

Vigorosa 1.00 1.00

Intensidad de actividad fisica de la madre

Leve 1.93 1.10-3.37 1.85 1.05-3.27

Moderada 0.55 0.24-1.25 <0.0001** 0.52 0.22-1.19 0.03

Vigorosa 1.00 1.00

Modelo 1. Ajustado por sexo, nivel socioecondémico, uso de internety videojuegos >2 horas
Modelo 2. Ajustado por nivel socioeconémico, ocupacionyescolaridad de los padres
RmaRazén de momios ajustada **ptendencia

r 104



Tabla No. 21. Estructura y dinamica familiar asociados a patron de actividad fisica leve

Modelo 1 Modelo 2
Variable RMa | 1c95% | p RMa | 1c95% | p

Tipo de familia
Monoparental 1.94 1.48-2.54 <0.0001 1.90 1.42-2.52 <0.0001
Extensa 0.78 0.53-1.14 0.20 0.75 0.51-1.11 0.15
Compuesta o reconstituida 2.10 1.38-3.20 0.001 2.36 1.52-3.68 <0.0001
No parental 0.73 0.35-1.53 0.40 0.74 0.34-1.62 0.45
Nuclear 1.00 1.00
Tipo de comunicacion con el padre
Ofensiva 2.68 2.00-3.60 <0.0001 2.52 1.86-3.42 <0.0001
Evitativa 2.03 1.51-2.74 <0.0001 1.92 1.40-2.63 <0.0001
Abierta 1.00 1.00
Tipo de comunicacién con la madre
Ofensiva 2.09 1.60-2.74 <0.0001 1.88 1.41-2.51 <0.0001
Evitativa 1.42 1.04-1.94 0.03 1.50 1.08-2.10 0.17
Abierta 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Democrético 1.37 0.95-1.98 0.09 1.34 0.92-1.95 0.13
Permisivo 2.23 1.72-2.90 <0.0001 2.01 1.51-2.67 <0.0001
Autoritario 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Democratica 1.62 1.14-2.30 0.007 1.65 1.14-2.37 0.08
Permisiva 2.04 1.59-2.62 <0.0001 1.89 1.46-2.46 <0.0001
Autoritaria 1.00 1.00
Adaptabilidad familiar
Estructurada 2.15 1.24-3.71 0.006 2.48 1.42-4.34 0.002
Flexible 2.68 1.58-4.54 <0.0001 2.70 1.58-4.61 <0.0001
Cadtica 4.52 2.70-7.58 <0.0001 4.20 2.49-7.09 <0.0001
Rigida 1.00 1.00
Cohesidn familiar
No relacionada 1.85 1.25-2.73 0.002 1.46 0.97-2.18 0.07
Semirelacionada 1.61 1.08-2.41 0.02 1.19 0.78-1.82 0.42
Relacionada 0.74 0.47-1.15 0.18 0.62 0.39-0.98 0.04
Aglutinada 1.00 1.00
Deporte realizado por los padres
Ninguno de los dos 1.45 0.95-2.20 0.08 1.34 0.87-2.07 0.19
Solo lamama 1.37 0.78-2.38 0.27 1.45 0.81-2.57 0.21
Solo el papa 1.12 0.67-1.88 0.67 1.19 0.70-2.02 0.52
Ambos 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Leve 1.21 0.83-1.76 1.10 0.75-1.62
Moderada 0.83 0.51-1.36 | <0.0001** 1.01 0.61-1.68 | <0.0001**
Vigorosa 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Leve 2.09 1.30-3.37 1.63 1.00-2.67
Moderada 0.45 0.23-0.90 | <0.0001** 0.50 0.25-1.01 | <0.0001**
Vigorosa 1.00 1.00

Modelo 1. Ajustado por sexo, nivel socioeconémico,uso de internety videojuegos >2 horas

Modelo 2. Ajustado por nivel socioecondmico, ocupacion yescolaridad de los padres

RmaRazén de momios ajustada

r 105

**p tendencia




Tabla No. 22. Estructura y dindmica familiar asociados a patrén de actividad fisica moderado

Modelo 1 Modelo 2
Variable RMa | 1cos% |  p RMa | 1cos% |  p

Tipo de familia
Nuclear 2.80 2.01-3.90 <0.0001 2.86 2.02-4.03 <0.0001
Extensa 2.96 1.95-2.50 <0.0001 2.99 1.93-4.64 <0.0001
No parental 1.46 0.66-3.25 0.36 1.22 0.52-2.87 0.64
Compuesta o reconstituida 1.04 0.57-1.91 0.89 0.95 0.52-1.74 0.86
Monoparental 1.00 1.00
Tipo de comunicacion con el padre
Abierta 2.41 1.67-3.50 <0.0001 2.18 1.50-3.18 <0.0001
Evitativa 0.81 0.49-1.33 0.40 0.84 0.50-1.38 0.48
Ofensiva 1.00 1.00
Tipo de comunicacion con la madre
Abierta 2.25 1.61-3.15 <0.0001 2.02 1.43-2.85 <0.0001
Evitativa 1.93 1.28-2.92 0.002 1.97 1.28-3.02 0.002
Ofensiva 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Autoritaria 3.09 2.20-4.34 <0.0001 2.57 1.80-3.67 <0.0001
Democratica 2.13 1.33-3.44 0.002 1.94 1.19-3.16 0.008
Permisiva 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Autoritaria 1.95 1.47-2.59 <0.0001 1.73 1.30-2.32 <0.0001
Democratica 1.42 0.94-2.15 0.09 1.29 0.84-1.98 0.25
Permisiva 1.00 1.00
Adaptabilidad familiar
Rigida 1.57 1.02-2.43 0.04 1.39 0.90-2.16 0.13
Estructurada 1.60 1.16-2.22 0.004 1.35 0.97-1.87 0.07
Flexible 1.27 0.94-1.73 0.11 1.19 0.88-1.63 0.27
Cadtica 1.00 1.00
Cohesion familiar
Aglutinada 1.68 1.12-2.51 0.01 1.53 1.01-2.32 0.04
Relacionada 2.96 2.12-4.12 <0.0001 2.91 2.09-4.05 <0.0001
Semirelacionada 1.38 1.00-1.90 0.05 1.46 1.05-2.02 0.02
No relacionada 1.00 1.00
Deporte realizado por los padres
Ambos 1.75 1.18-2.59 0.006 1.70 1.14-2.53 0.01
Solo la mama 1.37 0.88-2.13 0.17 1.24 0.79-1.95 0.34
Solo el papd 1.79 1.26-2.55 0.001 1.77 1.24-2.54 0.002
Ninguno de los dos 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Vigorosa 1.41 0.96-2.07 1.49 1.00-2.22
Moderada 2.01 1.42-2.84 <0.0001** 1.73 1.21-2.49 <0.0001**
Leve 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Vigorosa 1.27 0.82-1.98 1.13 0.72-1.77
Moderada 3.60 2.49-5.19 | <0.0001** 3.43 2.31-5.09 | <0.0001**
Leve 1.00 1.00

Modelo 1. Ajustado por sexo, nivel socioeconémico, uso de internety videojuegos >2 horas
Modelo 2. Ajustado por nivel socioecondmico, ocupacionyescolaridad de los padres
RmaRazbn de momios ajustada **ptendencia
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Tabla No. 23. Estructura y dinamica familiar asociados a patron de actividad fisica vigoroso

Modelo 1 Modelo 2
Variable RMa | 1co5% | p RMa | 1c95% | p

Tipo de familia
Nuclear 1.86 1.23-2.82 0.004 1.85 1.19-2.87 0.006
Extensa 2.60 1.56-4.32 <0.0001 2.66 1.54-4.61 <0.0001
No parental 0.69 0.19-2.42 0.56 0.65 0.17-2.41 0.52
Compuesta o reconstituida 1.15 0.56-2.33 0.71 1.07 0.51-2.22 0.87
Monoparental 1.00 1.00
Tipo de comunicacion con el padre
Abierta 4.54 2.40-8.59 <0.0001 4.21 2.20-8.05 <0.0001
Evitativa 2.39 1.14-5.01 <0.0001 2.57 1.20-5.49 0.02
Ofensiva 1.00 1.00
Tipo de comunicacion con la madre
Abierta 2.56 1.62-4.04 <0.0001 2.26 1.41-3.63 0.001
Evitativa 1.98 1.14-3.41 0.02 1.74 0.97-3.10 0.06
Ofensiva 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Autoritaria 2.83 1.81-4.44 <0.0001 2.18 1.36-3.50 0.08
Democratica 3.02 1.68-5.43 <0.0001 2.40 1.30-4.44 0.005
Permisiva 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Autoritaria 2.55 1.73-3.74 <0.0001 2.25 1.51-3.35 <0.0001
Democratica 2.16 1.28-3.62 0.004 2.22 1.28-3.83 0.004
Permisiva 1.00 1.00
Adaptabilidad familiar
Rigida 2.67 1.57-4.52 <0.0001 2.23 1.29-3.83 0.004
Estructurada 2.81 1.87-4.24 <0.0001 2.35 1.54-3.59 <0.0001
Flexible 1.70 1.13-2.57 0.01 1.61 1.05-2.46 0.03
Cadtica 1.00 1.00
Cohesion familiar
Aglutinada 2.78 1.76-4.40 <0.0001 2.42 1.49-3.93 <0.0001
Relacionada 1.82 1.21-2.75 0.004 1.71 1.13-2.62 0.01
Semirelacionada 1.20 0.79-1.84 0.40 1.34 0.86-2.09 0.19
No relacionada 1.00 1.00
Deporte realizado por los padres
Ambos 2.18 1.41-3.36 <0.0001 1.94 1.23-3.07 0.005
Solo lamama 1.19 0.69-2.05 0.54 0.97 0.55-1.71 0.91
Solo el papa 1.46 0.95-2.23 0.09 1.45 0.93-2.27 0.10
Ninguno de los dos 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Vigorosa 1.94 1.25-3.02 1.80 1.13-2.85
Moderada 1.66 1.10-2.51 | <0.0001** 1.24 0.79-1.95 | <0.0001**
Leve 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Vigorosa 3.26 2.09-5.07 2.72 1.70-4.36
Moderada 1.88 1.24-2.86 | <0.0001** 1.47 0.91-2.38 | <0.0001**
Leve 1.00 1.00

Modelo 1. Ajustado por sexo, nivel socioecondmico, uso de internety videojuegos >2 horas
Modelo 2. Ajustado por nivel socioecondmico, ocupaciényescolaridad de los padres
Rma Razén de momios ajustada

**p tendencia
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Tabla No. 24. Estructura y dindmica familiar asociados a patrén de actividad fisica no

recomendado
Modelo 1 Modelo 2
Variable RMa | 1c95% | p RMa | 1co5% | p

Tipo de familia
Monoparental 3.22 2.39-4.34 <0.0001 3.57 2.50-4.92 <0.0001
Extensa 0.79 0.56-1.11 0.17 0.80 0.56-1.14 0.21
Compuesta o reconstituida 2.93 1.81-4.74 <0.0001 3.71 2.23-6.17 <0.0001
No parental 2.83 1.37-5.81 0.005 3.83 1.68-8.73 0.001
Nuclear 1.00 1.00
Tipo de comunicacion con el padre
Ofensiva 3.95 2.78-5.60 <0.0001 3.54 2.48-5.06 <0.0001
Evitativa 3.43 2.44-4.83 <0.0001 2.92 2.05-4.15 <0.0001
Abierta 1.00 1.00
Tipo de comunicacion con la madre
Ofensiva 3.12 2.30-4.23 <0.0001 2.71 1.97-3.73 <0.0001
Evitativa 1.31 0.96-1.80 0.09 1.15 0.82-1.62 0.09
Abierta 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte del padre
Democratico 1.35 0.93-1.95 0.11 1.22 0.84-1.78 0.30
Permisivo 4.18 3.08-5.67 <0.0001 3.16 2.29-4.35 <0.0001
Autoritario 1.00 1.00
Autoridad familiar por parte de la madre
Democratica 1.48 1.04-2.09 0.06 1.38 0.96-1.99 0.08
Permisiva 2.85 2.19-3.72 <0.0001 2.56 1.94-3.78 <0.0001
Autoritaria 1.00 1.00
Adaptabilidad familiar
Estructurada 0.91 0.59-1.41 0.68 0.97 0.61-1.51 0.86
Flexible 1.63 1.07-2.48 0.02 1.48 0.96-2.28 0.08
Cadtica 2.56 1.69-3.88 <0.0001 2.10 1.37-3.21 <0.0001
Rigida 1.00 1.00
Cohesion familiar
No relacionada 2.88 1.98-4.20 <0.0001 2.48 1.67-3.67 <0.0001
Semirelacionada 2.03 1.38-2.99 <0.0001 1.53 1.01-2.31 0.04
Relacionada 0.75 0.50-1.13 0.17 0.65 0.43-0.99 0.04
Aglutinada 1.00 1.00
Deporte realizado por los padres
Ninguno de los dos 3.01 2.00-4.51 <0.0001 2.81 1.84-4.28 <0.0001
Solo la mama 2.12 1.23-3.65 0.007 2.41 1.37-4.25 0.002
Solo el papa 1.38 0.84-2.27 0.20 1.31 0.79-2.19 0.30
Ambos 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica del padre
Leve 2.01 1.39-2.90 2.00 1.37-2.93
Moderada 0.77 0.49-1.23 | <0.0001** 1.02 0.63-1.66 | <0.0001**
Vigorosa 1.00 1.00
Intensidad de actividad fisica de la madre
Leve 2.98 1.94-4.57 2.34 1.51-3.64
Moderada 0.44 0.24-0.79 | <0.0001** 0.42 0.23-0.78 | <0.0001**
Vigorosa 1.00 1.00

Modelo 1. Ajustado por sexo, nivel socioecondmico, uso de internety videojuegos >2 horas
Modelo 2. Ajustado por nivel socioeconémico, ocupacidnyescolaridad de los padres
RmaRazbn de momios ajustada **ptendencia
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXCO
INSTITUTO MEXCANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

[

IMSS

“COMPONENTES FAMILIARES Y OTROS FACTORES ASOCIADOS A PATRONES DE ACTIVIDAD FisSICA
EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE 15 A 19 ANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

iHola! Soy la Dra. Nancy Patricia Rodriguez Valdés. El objetivo del presente cuestionario es recolectar algunos
datos personales y familiares de importancia para el estudio. Toda la informaciéon que aqui se proporcione, tienes
la seguridad que serd analizada en forma confidencial y utilizada solo con fines de esta investigacion. La
informacién solicitada incluye nivel socioeconémico, actividad fisica que realizas, caracteristicas familiares,
actividad fisica de tus padres, uso de television, uso de internet, videojuegos y toxicomanias. Siéntete con la
confianza de responder todas las preguntas de la forma mas honesta posible. Tu participacion es muy importante.

Fecha

Folio

correspondiente.

Instrucciones: A continuacion se te haran preguntas sobre tus datos personales. Escribe tu respuesta en el espacio

1.1. Apellido paterno 1.1.
1. Nombre completo 1.2. Apellido materno 1.2.
1.3. Nombre (s) 1.3.
2. Sexo 1. Masculllno 2.
2. Femenino
3. ¢Cudntos afios
< . . 3. 4. iCual es tu fecha de nacimiento? 4.
cumplidos tienes?

llenado por el investigador.

Instrucciones: Al finalizar el cuestionario, se te tomara tu peso y tu talla. Deja el espacio en blanco, ya que sera

5. Peso (kg) 5.
6. Talla (mts) 6.
7.indice de masa corporal|7.

Instrucciones: A continuacion se te haran preguntas sobre tu hogar. Subraya la respuesta que creas conveniente.

Pregunta Respuesta Puntuacion
1. ¢Con cuantos cuartos o habitaciones cuentas |a)la 4
en tu hogar? (No incluyas bafios, medios bafios, |b)5a6 1.
pasillos, patios y zotehuelas). c) 7 o mas

2. ¢El tipo de piso de tu hogar es
predominantemente de tierra, cemento o algun
otro material?

a) Tierra o cemento
b) Otro tipo de material
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a)o
, ~ b) 1
3. éCon cuantos bafios completos con regadera y )2 3
excusado cuentas en tu hogar? d)3 :
e) 4 o mas
4. ¢Cuentas con regadera que funcione en alguno |a) No 4
de los bafios de tu hogar? b) Si ’
N
5. éCuentas con estufa de gas en tu hogar? Z; S’O 5.
i
a)O0as
. b) 6 a 10
6. ¢Con cuantos focos cuentas en tu hogar? c)11a 15 6
(Incluyendo todos los cuartos). d) 16 a 20
e) 21 o mas
a)o
7.éCon cudntos automoviles propios cuentas en (b) 1 2
tu hogar? (Incluyendo taxis). c)2 :
d) 3 o mas
a) Menos de primaria completa
8. (Cual es el ultimo afio de estudio que completd |b) Primaria o secundaria
la persona que aporta la mayor parte del ingreso |c) Preparatoria o carrera técnica 8.
a tu hogar? d) Licenciatura
e) Posgrado

Instrucciones: A continuacion se te haran preguntas relacionadas a tu actividad fisica en los tultimos 7 dias. Tacha solamente
una opcién por pregunta.

IV. Cuestionario de actividad fisica para adolescentes

1. Actividad fisica en tu tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades en los Ultimos 7 dias (Ultima semana)? Si
tu respuesta es si, écudntas veces las has hecho? Marca solo una opcidén por cada actividad.

Iy
H
b
)

Ninguna 1-2 7 o mds

N

. Saltar la cuerda 1

. Patinar

.Jugar a juegos de persecucidon

. Andar en bicicleta

. Caminar (como ejercicio)

. Correr o trotar

. Aerobics o spinning

. Natacion

Ol (N[O |WIN|F

. Bailar

. Badminton (deporte de raqueta)

[ =
R |O

. Rugby (deporte de contacto)

=
N

. Andar en monopatin

=
w

. Jugar futbol

=
»

.Jugar voleibol

=
(9]

.Jugar hockey

[
o))

.Jugar basquetbol

=
~N

.Esquiar

[y
o8]

.Jugar tenis

=
o

.Jugar balonmano

N
o

. Atletismo

N
=

. Levantar pesas o ejercicios para fortalecer musculos

N
N

. Artes marciales

N
w

. Otros (especifica écudl?)

RlRr|lr|r|Rr[(Rr|Rr|IR|[R|Rr|Rr|[Rr]|Rr|R]Rr]|Rr|R]R]R|R]|Rr|R |~
NININININININININININININININININININININININ

wlwlwlw|lwlwlw|lw|lw|lw|lwlw|lw|lw|lw|lw|lw|lw]lw|lw|lw|w|w]|w
o e N R R R R R R E N R R A R R
nnjunjfnjniunnjniunnjnjluniuniuniunninnjnjlunjiuiuniuniunniunjuniunjiu|un

N
»

. Otros (especifica écudl?)
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2. Enlos ultimos 7 dias, durante el mdédulo de educacion fisica, écuantas
veces estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente,
corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? Sefala solo una.

(1) No hice educacién fisica
(2) Casi nunca

(3) Algunas veces

(4) A menudo

(5) Siempre

3. En los ultimos 7 dias, ¢qué hice normalmente a |a hora de la comida
(antes y después de comer) Sefiala solo una.

(1) Estar sentado (hablar, leer, hacer un
trabajo)

(2) Estar o pasear por los alrededores

(3) Correr o jugar un poco

(4) Correr y jugar bastante

(5) Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela y hasta
las 6 pm écudntos dias jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en
los que estuvieras muy activo (a)? Sefala solo una.

(1) Ninguno

(2) Una vez en la semana

(3) 2-3 veces en la semana

(4) 4 veces en la semana

(5) 5 veces o mas en la semana

5. En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias a partir de media tarde (entre las
6 ylas 10 pm) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que
estuvieras muy activo (a)? Sefiala solo una.

(1) Ninguno

(2) Una vez en la semana

(3) 2-3 veces en la semana

(4) 4 veces en la semana

(5) 5 veces o mas en la semana

6. El altimo fin de semana, écudntas veces hiciste deportes, baile o jugar
a juegos en los que estuviste muy activo (a)? (Sefiala sélo una).

(1) Ninguno

(2) Una vez en la semana

(3) 2-3 veces en la semana

(4) 4 veces en la semana

(5) 5 veces o mas en la semana

7. éCual de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee
las cinco antes de decidir cual te describe mejor. (Sefiala sélo una).

(1) Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo
dediqué a actividades que suponen poco
esfuerzo fisico

(2) Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades
fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer
deportes, correr, nadar, montar en bicicleta,
hacer aerdbic)

(3) Amenudo (3-4 veces a la semana) hice
actividad fisica en mi tiempo libre

(4) Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima
semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre

(5) Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima
semana) hice actividad fisica en mi tiempo

8. Sefiala écon qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia dela
cualquier otra actividad fisica)?

semana (como hacer deporte, jugar, bailar o

Ninguna| Poca | Normal |Bastante| Mucha

1. Lunes 1 2 3 5
2. Martes 1 2 3 4 5
3. Miércoles 1 2 3 4 5
4. Jueves 1 2 3 4 5
5. Viernes 1 2 3 4 5
6.Sabado 1 2 3 4 5
7.Domingo 1 2 3 4 5
9. éEstuviste enfermo (a) esta tltima semana o algo impidié que hicieras |(1) Si

normalmente actividades fisicas? Si tu respuesta es "no" para a la (2) No

siguiente pregunta.

10. Especifica en el recuadro équé impidid que realizaras actividades

fisicas?
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Instrucciones: A continuacion se te haran preguntas relacionadas a tu actividad fisica. Tacha una opcién por pregunta.

Actividad fisica (ENCOPREVENIMSS)

Numero de dias

1. Enlos ultimos 7 dias éhiciste ejercicio o practicaste
algun deporte por lo menos durante 20 minutos que te 0 1 2 3 4 5 6
hiciera sudar y respirar mds rapido? ¢ Cuantos dias?

2. Enlos ultimos 7 dias, éhiciste ejercicios de estiramiento,
como tocarte la punta de los dedos de pies, doblar tus 0 1 2 3 4 5 6
rodillas o extender tus piernas? écudntos dias?

3. En los ultimos 7 dias, éhiciste ejercicio para fortalecer
tus musculos, como sentadillas, abdominales o levantar 0 1 2 3 4 5 6
pesas? éicuantos dias?

4. En los ultimos 7 dias, éicaminaste o anduviste en bicicleta
por lo menos 30 minutos en cada ocasidon? écuantos dias?

5. ¢Cuantos dias a la semana tienes clases de educacion

o 0 1 2 3 4 5 6
fisica o deportes en la escuela?

6. En tus clases de educacion fisica, aproximadamente écudntos
minutos realmente pasas haciendo ejercicio o haces algun 6.
deporte? (Escribe el nimero de minutos en el espacio)

7. En cuantos equipos de futbol, basquetbol, etc, organizados
fuera de tu escuela, has jugado en los Ultimos 12 meses?

8. ¢Has practicado algin deporte en los Ultimos 12 meses? (Si tu  |(Si)

respuesta es "no" pasa a la pregunta 13). (No)
9. Especifica en el recuadro ¢Qué deportes has practicado en los 9
ultimos 12 meses? ’
10. ¢Desde hace cudnto tiempo lo practicas? (Especifica en el 10
recuadro el nimero de meses). ’
11. éCuantos dias a la semana lo practicas? (Especifica en el 11
recuadro el nimero de dias). ’
12. ¢Cuantas horas o minutos a la semana lo practicas? 12
(Especifica en el recuadro el niumero de horas o minutos). ’
13. éCuanto tiempo al dia ves televisién? (Escribe el nimero de 13
minutos/horas en el espacio). ’
14. iCuanto tiempo ves la televisién los fines de semana (sdbado 14
y domingo)? (Escribe el nimero de minutos/horas en el espacio) ’
1)Si

15.¢J lgln ti devi j ?
5. ¢Juegas algun tipo de videojuego 2) No (Pasa a la pregunta 18)

16. En los videojuegos que mas practicas actualmente écémo

. 2) Sentado
permaneces la mayor parte del tiempo?

(1)
(2)
(1) Parado
(2)
(3)

En movimiento

17. ¢éCuanto tiempo a la semana practicas videojuegos? (Escribe el

, . . 17.
numero de minutos/horas en el espacio)

Parque o camellén mds cercano a tu casa

Canchas (de futbol, basquetbol, tenis, etc)
mas cercanas a tu casa

18. De las siguientes instalaciones, anota el - X .
Gimnasio mds cercano a tu casa

tiempo aproximado en minutos que harias

) Deportivo mas cercano a tu casa
caminando para llegar desde tu casa a cada una

deellas. Alberca mds cercana a tu casa

Salén de baile mas cercano a tu casa

Lugares para tomar clases de artes marciales
mas cercanos a tu casa (karate, judo, tae-
kwon-do, kung-fu, etc)

r 112




Instrucciones: A continuacion se te haran preguntas sobre tu familia. Tacha la respuesta que creas conveniente. (S6lo una por

pregunta)
1. ¢Tienes hermanos (as)? (1) Si 1.
(2) No
2. éCudntos hermanos tienes?
(Especifica el numero en el 2.
recuadro).
(1) Padre
(2) Madre
(3) Padrastro
(4) Madrastra
(5) Hermano(a)
o 6) Medio h
1. ¢Con quién vives? (Subraya todas (6) ”e o err.nano(a)
. (7) Hijos de mi padrastro
las personas con las que vivas en > X 1.
(8) Hijos de mi madrastra
tu casa)
(9) Abuelo(a)
(10) Tio(a)
(11) Primo(a)
(12) Amigo(a)
(13) Sobrino(a)
(14) Sélo(a)
(1) Hay presencia de ambos padres en el hogar
i (2) No hay presencia fisica de alguno de los padres en el hogar
2. Leelas opciones y subraya la que . S
i K (3) Tengo hermanos casados o que viven en union libre en la casa 2.
creas mds conveniente en tu caso. ) .
con mis padres o en la casa de alguno de mis padres
(4) Mis papas y yo vivimos en la casa de uno de mis hermanos
3. Lee las opciones y subraya la que (1) M!s papelzs v!ven !untos y cumplen sus funciones .famlllares. .
. . (2) Mis papas viven juntos y no cumple con sus funciones familiares |3.
creas mds conveniente en tu caso. X L.
(3) Mis papas viven separados
(1) Mi padre es el Unico que aporta dinero a la casa y mi madre se
4. Lee las opciones y subraya la que|dedica al hogar e hijos 4
creas mds conveniente en tu caso. [(2) Mi madre trabaja igual que mi padre ’
(3) Mi madre trabaja y sostiene a la familia, no hay figura paterna
5.¢Tu eres el jefe de la familia? (es (1) i
decir, eres el o la que ejerce la (2) No 5.
autoridad o dirige a la familia).
6.¢Aquésededica la persona que [(1) Profesionista
es el jefe de tu familia? (es decir, (2) Técnico 6
que ejerce la autoridad o dirige a la|(3) Obrero :
familia). (4) Campesino

mama como para tu papa.

Instrucciones: Para cada una de las siguientes preguntas, tacha la respuesta que creas conveniente tanto para tu

Mi madre Mi padre
Casi | Algunas Casi Siem Casi | Algunas Casi Siem
Nunca . Nunca N
nunca veces siempre pre nunca veces siempre pre
1.. Pued(? hablar ace.rca’delo que pienso 1 > 3 a 5 1 > 3 a 5
sin sentirme mal o incémodo (a)
2.Creo lo que me dice 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3. Me presta atencion cuando le hablo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4. No me atrevo a pedirle lo que deseo o
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
quiero
5. Me dice cosas que me hacen dafio 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6. Puede saber cémo me siento sin
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
preguntarmelo
7. Nos llevamos bien 2 3 4 5 1 2 3 4 5
8. Si tuviese problemas podria contarselos 2 3 4 5 1 2 3 4 5




Mi madre Mi padre
9. Le demuestro con facilidad mi afecto 1 2 3 4 5 2 3 4 5
10. Cuando estoy enojado (a), no le hablo 1 2 3 4 5 2 3 4 5
11. Tengo mucho cuidado con lo quele
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
digo
12. Le digo cosas que le hacen dafio 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
13. Cuando le hago preguntas me
K . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
responde con sinceridad
14: Intenta comprender mi punto de vista 1 5 3 a 5 1 5 3 a 5
(mi forma de ver las cosas)
15. Hay temas de los que prefiero no
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hablarle
16. Pienso que es facil hablarle delos
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
problemas
17. Puedo expresarle mis verdaderos
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
pensamientos
18. Cuando hablamos me pongo de mal 1 5 3 a 5 1 5 3 a 5
humor
19. Intenta ofenderme cuando se enoja
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
conmigo
29. No creo que pueda decujle cdmo me 1 5 3 a 5 1 5 3 a 5
siento realmente en determinadas
21. Es carifioso (a) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
22.Es amable 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
23. Es mandon (a) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
24. Es justo (a) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
25. Es comprensivo (a) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
26. Es desconfiado (a) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
27. Es severo (a) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
28. Es egoista 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Instrucciones: De las siguientes preguntas, tacha la respuesta que creas conveniente. (S6lo una por pregunta).
VII. Evaluacién del funcionamiento familiar
Nunca Casi Algunas .Ca5| Siempre
nunca veces siempre
Describe tu familia:
1. Los miembros de tu familia se dan apoyo entre si 1 2 3 4 5
2. En tu familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
1 2 3 4 5
resolver problemas
3. Aceptan a los amigos de los demas miembros de la familia 1 2 3 4 5
4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina 1 2 3 4 5
5. Les gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos 1 2 3 4 5
6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad 1 2 3 4 5
7.Se sienten mas unidos entre ustedes que con personas que no son de
. 1 2 3 4 5
tu familia
8. Tu familia cambia el modo de hacer sus cosas 1 2 3 4 5
9. Les gusta pasar tiempo libre en familia 1 2 3 4 5
10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacidén con los castigos 1 2 3 4 5
11. Se sienten muy unidos 1 2 3 4 5
12. En su familia los hijos toman las decisiones 1 2 3 4 5
13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta 1 5 3 a 5
presente
14. En tu familia las reglas cambian 1 2 3 4 5
15. Con facilidad pueden planear actividades en familia 1 2 3 4 5
16. Intercambian los quehaceres del hogar entre ustedes 1 2 3 4 5
17. Consultan unos con otros para tomar decisiones 1 2 3 4 5
18. En tu familia es dificil identificar quién tiene la autoridad 1 2 3 4 5
19. La unidén familiar es muy importante 1 2 3 4 5
20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar 1 2 3 4 5
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Instrucciones: A continuacion se te haran preguntas acerca de tus padres. Subraya una respuesta por pregunta. Y de la pregunta
9 ala 13 escribe tu respuesta en el espacio correspondiente.

(1) Casados

1. ¢éCudl es el estado civil de tus padres? (2) U!'uon !|bre 1.
(3) Divorciados

(4) Viudo(a)

(1) Ninguno

(2) Primaria incompleta
(3) Primaria completa

(4) Secundaria incompleta
(5) Secundaria completa
(6) Carrera comercial

(7) Carrera técnica 2.
(8) Preparatoria incompleta
(9) Preparatoria completa
(10) Licenciatura incompleta
(11) Licenciatura completa
(12) Posgrado o maestria
(13) Doctorado

(1) Ninguno

(2) Primaria incompleta

(3) Primaria completa

(4) Secundaria incompleta
(5) Secundaria completa

(6) Carrera comercial

(7) Carrera técnica 3.
(8) Preparatoria incompleta
(9) Preparatoria completa
(10) Licenciatura incompleta
(11) Licenciatura completa
(12) Posgrado o maestria
(13) Doctorado

(1) Ninguno de los dos (Pasa a la pregunta 11)
(2) Solo mi mama

2. ¢Cudl es el maximo grado de estudios de tu
papa?

3. ¢Cudl es el maximo grado de estudios de tu
mama?

4. ¢Practican algun deporte tus padres? i . ; 4.
(3) Sélo mi papa
(4) Los dos
Madre Padre
5. éCudl es el deporte que practica mas 5 5
frecuentemente?
6. ¢Cudntos dias a la semana lo realiza? 6. 6.
7. éCudntas horas a la semana? 7. 7.
8. ¢Cudntos meses al afo? 8. 8.
9. Después de llegar del trabajo. éCudntas horas 9 g
permanece sentado (a)? : ’
(1) Nunca (1) Nunca
(2) Raras veces (2) Raras veces
10. Durante su tiempo libre, épractica deporte? (3) Algunas veces (3) Algunas veces
(4) Frecuentemente (4) Frecuentemente
(5) Muy frecuentemente |(5) Muy frecuentemente
(1) Nunca (1) Nunca
(2) Raras veces (2) Raras veces
11. Durante su tiempo libre, éve |la televisiéon? (3) Algunas veces (3) Algunas veces
(4) Frecuentemente (4) Frecuentemente
(5) Muy frecuentemente [(5) Muy frecuentemente
(1) Nunca (1) Nunca
2 2
12. Durante su tiempo libre, ¢écamina minimo de (2) Raras veces (2) Raras veces
. (3) Algunas veces (3) Algunas veces
20 a 30 minutos?
(4) Frecuentemente (4) Frecuentemente
(5) Muy frecuentemente [(5) Muy frecuentemente
(1) Nunca (1) Nunca
(2) Raras veces (2) Raras veces
13. Durante su tiempo libre, ¢usa bicicleta? (3) Algunas veces (3) Algunas veces
(4) Frecuentemente (4) Frecuentemente
(5) Muy frecuentemente [(5) Muy frecuentemente
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espacios correspondientes.

Instrucciones: A continuacién se te haran preguntas relacionadas con el uso de internet. Escribe tu respuesta en los

1. Aproximadamente, icudntos dias a la semana 1 1
te conectas a internet? : :
2. ¢Cuantas horas al dia? 2. 2.
3. De la siguiente lista, sefiala todas las actividades que realizas en linea y contesta las preguntas en el recuadro.
1. Aproximadamente, écuantos dias a la 1
Enviar y recibir correos electrénicos semana?
2. ¢ Cuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
. 2 .
Acceder a redes sociales semana:
2. ¢éCuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
. . .. semana? i
Busqueda de informacién
2. éCuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
P ? :
Comprar en linea semana-
2. ¢éCuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
Acceder, crear o mantener blogs semana?
2. ¢éCuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
Acceder, crear o mantener sitios propios semana? )
2. ¢éCuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
L . ? .
Acceder a sitios de contenido adulto semana -
2. ¢Cuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
Jugar videojuegos en linea semana?
2. ¢Cuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
. . . - ? :
Ver o descargar videos, peliculas, series o musica |S€Mana:
2. ¢Cuantas horas al dia? 2.
1. Aproximadamente, icuantos dias a la 1
Otra. ¢cudl? (Especifica en este recuadro) semana?
2. ¢éCuantas horas al dia? 2.
1.Si
4. ¢iTe encuentras inscrito a alguna red social? 2. No (Pasa a la pregunta 1 dela 4.
siguiente seccion)
1. Facebook
2. Twitter
5. éQuéredes sociales utilizas frecuentemente? 3.Instagram 5
(Puedes subrayar mas de una). 4. Google :
5. Whatsapp
6. Otra. éCual?

de tabaco. Subraya la respuesta que consideres.

Instrucciones: A continuacion se te haran preguntas relacionadas con el consumo de bebidas alcohdlicas y consumo

alcohdlicas?

Pregunta Respuesta Puntuacion
s 1)Si
1. éConsumes bebidas alcohdlicas actualmente? (1) Si 1.
(2) No (Pasa a la pregunta 3)
2. ¢A qué edad empezaste a consumir bebidas ) )
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3. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas
anteriormente?

(1) si

(2) No (en caso de que en la pregunta 1y
3 turespuesta sea no, pasa ala
pregunta 8)

4. ¢Hace cudnto tiempo dejaste de consumir
bebidas alcohdlicas?

4.

5. éCon que frecuencia consumes alguna bebida
alcohdlica?

(0) Nunca (Pasa a las pregunta 8)
(1) Una o menos veces al mes

(2) De dos a cuatro veces al mes
(3) De dos a tres veces a la semana
(4) Cuatro mas veces a la semana

6. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas sueles consumir
en un dia normal?

(0) De uno a dos

(1) De tres o cuatro
(2) Cinco o seis

(3) Siete, ocho o nueve
(4) Diez 0o mas

7. ¢Con qué frecuencia tomas seis o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Adiario o casi a diario

8. ¢Fumas actualmente?

(1)Si
(2) No (pasa a la pregunta 11)

9. ¢Aqué edad empezaste a fumar?

9.

10. ¢Has fumado anteriormente?

(1) si
(2) No (finaliza el cuestionario)

10.

11. ¢Hace cuanto tiempo dejaste de fumar?

11.

11.

12. ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?

(0) 10 0 menos
(1)11a20
(2)21a30
(3) Mas de 30

12.

13. éCon que frecuencia consumes alguna bebida
alcohdlica?

(0) Nunca (Pasa a las pregunta 4)
(1) Una o menos veces al mes

(2) De dos a cuatro veces al mes
(3) De dos a tres veces a la semana
(4) Cuatro mas veces a la semana

13.

i GRACIAS

POR

TU PARTICIPACION!
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Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacion de invesigacién en Saiud  JAVASS

L[X I_Q_Q Direccion de Prestaciones Médicas }‘g

Dictamen de Aprobacién

Martes, 23 de octubre de 2018
Ref. 09-B5-61-2800/201800/ 2 § 5 §

Lic. Nancy Patricia Rodriguez Valdés
RESIDENTES, H GRAL ZONA 1 Carlos Mc Gregor
D.F. Sur

Presente:

Informo a usted que el protocolo titulado: Componentes familiares y otros factores asociados a
patrones de actividad fisica en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de la Ciudad de
México., fue sometido a la consideracién de este Comité Nacional de Investigacion Cientifica.

Los procedimientos propuestos en el protocolo cumplen con los requerimientos de las normas
vigentes, con base en las opiniones de los vocales del Comité de Etica en Investgacion y del Comite
de Investigacion del Comité Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS, se ha emitido el
dictamen de APROBADO, con niimero de registro: R-2018-785-117.

De acuerdo a la normatividad vigente, deber informar a esta Comité en los meses de enero y julio de
cada afio, acerca del desarrollo del proyecto a su cargo. Este dictamen sélo tiene vigencia de un afio.
Por lo que en caso de ser necesario requerira solicitar una reaprobacion al Comité de Etica en

al de Investigacion Cientifica, al término de la vigencia del mismo.

Atentamente,

Dr. Fabio Sal:
Presidente
Comité Nacional de ]

Anexo comentarios!
Se apéxa dictdmen
N/ iah. F-CNIC-2018-119

IMSS
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@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Lugary fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

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:

Beneficios altérmino del estudio:

Componentes familiares y otros factores asociados a patrones de actividad fisica en
adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de la Ciudad de México.

Ciudad de México, a de de

R-2018-785-117.

Bl objetivo de este estudio es estimar la relacién de patrones de actividad fisica que se
realizan con las caracteristicas familiares y otros factores en los adolescentes
escolarizados, con el fin de proporcionar informacion que servird para concientizar a los
padres sobre la importancia del actuar en sus hijos, haciendo énfasis en la mejora de la
comunicacion, supervision, autoridad, expresion de afectividad y cohesion, ya que esto
puede ser un estimulo importante para la realizacion de actividad fisica de forma
recomendada; asi como también el estudio podria servir para considerar el desarrdio de
programas de intervencion centrados en la familia que promuevan la actividad fisica de los
adolescentes y creen conductas benéficas.

Si usted desea participar, se le tomaran medidas como peso y talla para el calculo de su
indice de masa corporal, posteriormente se aplicara un cuestionario de opcion miltiple que
se respondera en un tiempo aproximado de 25 minutos, el cual incluye informacion sobre
actividad fisica que realiza, nivel socioeconémico, estructura, comunicacién y
funcionamiento familiar, actividad fisica de sus padres, actividades de ocio, consumo de
alcoholy tabaco, altérmino de este se agradecera su cooperacion y posterior a la obtencion
de los resultados del estudio, se daran a conocer por medio de sesiones que se
programaran en coordinacion con los directivos en donde se otorgaran recomendaciones
especificas sobre la realizacion de actividad fisica a usted y a sus padres.

Las molestias que puede presentar al participar en la realizacion de este estudio son las
propias de contestar el cuestionarioy las que puedan surgir al tomar medidas como talla 'y
peso.

La informacion obtenida de este estudio nos permitird emitir recomendaciones centradas
en la realizacién de actividad fisica y el considerar a largo plazo el desarrollo de progranes
de intervencion centrados en la familia que promuevan dicha actividad fisica.

La informacion sobre los resultados derivados de esta investigacion, se daran a conocer
por medio de sesiones que se programaran con los directivos, ademas se emitiran
recomendaciones especificas y se aclararan dudas sobre larealizacion de actividad fisica
recomendada.

En caso de que tenga alguna duda, siéntase con la libertad de expresarla para que pueda
serresuelta y en caso de que no quiera participar o quiera retirarse durante el estudio, lo
podra hacer libremente sin que esto afecte su atencién en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Se hace de su conocimiento que los datos que proporcione durante la realizacion del
estudio se manejaran con estricta confidencialidad y para uso exclusivo de los
investigadores.

Se impartira una sesion con los resultados generales del estudio en el plantel donde se
desarrollaron, dando a conocer los riesgos o beneficios de realizar actividad fisica y se
emitirdn recomendaciones especfficas.

En casode dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Nancy Patricia Rodriguez Valdés, Residente de tercer afio de Epidemiologia con matricula
97370315, adscrita a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemioldgica ubicada en Mier y Pesado,
120, Colonia del Valle, Benito Juérez, Ciudad de México, C. P. 03100, teléfono: 55 4905 9473,
correo electrénico: nanrodval@gmail.com.

Colaboradores: Dra. Blanca Sandra Ruiz Betancourt, Especialista en Epidemiologia con matricula 99093579,
adscrita a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica ubicada en Mier y Pesado, 120, Colonia
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del Valle, Benito Juarez, Ciudad de México, C. P. 03100, teléfono 57261700, extension 15720,
correo electrénico: blanca.ruizb@imss.gob.mx.

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

Nancy Patricia Rodriguez Valdés

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

(PADRES O REPRESENTANTES LEGALES)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Lugary fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

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:

Declaraciéon de consentimiento:

Componentes familiares y otros factores asociados a patrones de actividad fisica en
adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de la Ciudad de México.

Ciudad de México, a de de 2018.

R-2018-785-117.

Por medio de la presente estamos invitando a su hijo(a) a participar en un protocolo de
investigacion que se llevara a cabo en adolescentes de 15 a 19 afios de edad de la Ciudad
de México, el cual consiste en evaluar la relacion que tienen los patrones de actividad fisica
gue se realizan con las caracteristicas familiares y otros factores en los adolescentes
escolarizados, con el fin de proporcionar informacion que servird para concientizar a los
padres sobre la importancia del actuar en sus hijos, haciendo énfasis en la mejora de la
comunicacion, supervision, autoridad, expresion de afectividad y cohesion, ya que esto
puede ser un estimulo importante para la realizacion de actividad fisica de forma
recomendada; asi como también el estudio podria servir para considerar el desarrolo de
programas de intervencion centrados en lafamilia que promuevan la actividad fisica de los
adolescentes y creen conductas benéficas.

Si usted acepta que su hijo participe en el estudio, se le tomaran medidas como pesoy talla
parael calculo de su indice de masa corporal, posteriormente se le aplicara un cuestionario
de opcion multiple que se respondera en un tiempo aproximado de 25 minutos, el cual
incluye informacion sobre actividad fisica que realiza su hijo(a), nivel socioeconémico,
estructura, comunicacién y funcionamiento familiar, actividad fisica de ustedes como
padres, actividades de ocio y toxicomanias, al término de este se agradecera su
cooperacion y posterior a la obtencion de los resultados del estudio, se daran a conocer
por medio de sesiones que se programaran en coordinacion con los directivos en donde se
otorgaran recomendaciones especfficas sobre larealizacion de actividad fisicaa suhijo y
a ustedes como padres.

Las molestias que puede presentar su hijo(a) al participar en la realizacion de este estudio
son las propias de contestar el cuestionario y las que puedan surgir altomar medidas como
la talla y peso.

La informacién obtenida de este estudio nos permitird emitir recomendaciones centradas
en la realizacién de actividad fisica y el considerar el desarrollo de programas de
intervencion centrados en la familia que promuevan dicha actividad fisica.

La informacion sobre los resultados derivados de esta investigacion, se daran a conocer
por medio de sesiones que se programaran con los directivos, ademas se emitiran
recomendaciones especificas y se aclararan dudas sobre larealizacién de actividad fisica
recomendada.

Usted es libre de decidir si su hijo(a) participa en este estudio y en caso de que su hijo(a)
no quiera participar o quiera retirarse durante el estudio, lo podra hacer libremente sin que
esto afecte su atencién en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se hace de su conocimiento que los datos que proporcione su hijo(a) durante la realizacion
del estudio se manejaran con estricta confidencialidad y para uso exclusivo de los
investigadores.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio, marque con una “X”":

E| No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Beneficios altérmino del estudio:

Se impartird una sesion con los resultados generales del estudio
en el plantel donde se desarrollaron, dando a conocer los riesgos
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o beneficios de realizar actividad fisica y se emiiran
recomendaciones especificas.

En casode dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Nancy Patricia Rodriguez Valdés, Residente de Epidemiologia con matricula 97370315,
adscrita a la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica ubicada en Mier y Pesado, 120, Colonia
del Valle, Benito Juérez, Ciudad de México, C. P. 03100, teléfono: 55 4905 9473, correo
electronico: nanrodval@gmail.com.

Colaboradores: Dra. Blanca Sandra Ruiz Betancourt, Especialista en Epidemiologia con matricula 99093579,
adscrita a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica ubicada en Mier y Pesado, 120, Colonia
del Valle, Benito Juéarez, Ciudad de México, C. P. 03100, teléfono 57261700, extension 15720,
correo electrénico: blanca.ruizb@imss.gob.mx.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nancy Patricia Rodriguez Valdés
Nombre y firma de padre, tutor o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd 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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—— Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: Componentes familiares y otros factores asociados a patrones de actividad
fisica en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afos de la Ciudad de México.

Numero de registro institucional _ R-2018-785-117.

Objetivo del estudio y procedimientos _El presente estudio pretende evaluar la relacion gue tiene la
actividad fisica con las caracteristicas familiares y otros factores en los adolescentes, con el fin de
proporcionar informacién que servira para concientizar a los padres sobre la importancia del actuar
en sus hijos, haciendo énfasis en la mejora de la comunicacién, supervisién, autoridad, expresion de
afectividad y cohesion familiar, ya que esto puede ser un estimulo importante para la realizacién de
actividad fisica de forma recomendada; asi como también el estudio podria servir para considerar el
desarrollo de programas de intervencidn centrados en la familia que promuevan la actividad fisica de
los adolescentes y creen conductas beneficiosas. Si aceptas participar en el estudio, se te tomaran
medidas como peso y talla para el célculo de tu indice de masa corporal y se te aplicara un
cuestionario de opcion multiple que te tomara 25 minutos responderlo, el cual incluye informacién
sobre actividad fisica que realizas, nivel socioecondmico, tipo de familia, comunicacion familiar,
funcionamiento familiar, actividad fisica de tus padres, actividades de ocio y toxicomanias, al término
de este se te agradecera tu cooperacion y posterior a la obtencién de los resultados del estudio, se
dardn a conocer por medio de sesiones que se programaran en coordinacion con los directivos en
donde se otorgaran recomendaciones especificas sobre la realizacién de actividad fisica a ti y a tus

padres.

Hola, minombre es Nancy Patricia Rodriguez Valdés vy trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acercade _la relacién que tiene la
actividad fisica con aspectos familiares y algunos otros factores y para ello queremos pedirte que
nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en _responder un cuestionario gue te tomara 25 minutos de
tu tiempo para responderlo y posteriormente obtener la medicion de tu peso y talla.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habréd ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacion seréd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que ta lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

[ ] Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firmade la persona que obtiene el asentimiento: _Nancy Patricia Rodriguez Valdés .

Fecha: Ciudad de México, a de de

Clave: 2810-009-014
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