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RESUMEN

Titulo: Tipo de motivacién para la realizacion de ejercicio en adolescentes con
peso normal, sobrepeso y obesidad. Antecedentes: El estado nutricional es el
balance entre las necesidades de consumo y gasto de energia, en el sobrepeso y
la obesidad se ve rebasado, el ejercicio es la realizacion de movimientos
corporales repetitivos, planificado y organizado por rutinas, es una parte
importante para la prevencion de enfermedades cronicodegenerativas por eso la
importancia de promoverlo en etapas de la vida de alto impacto como la
adolescencia (10 a 19 afios). Objetivo: Describir el tipo de motivacion para la
realizacion de ejercicio en adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad.
Material y métodos: Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo en los adolescentes de la UMF No. 84 Chimalhuacan
con una muestra de 214 adolescentes. Se realizo medicion de peso y talla, se
recabaron datos sociodemograficos y se aplicé el cuestionario AMPEF; se aplico
un analisis estadistico descriptivo, se obtuvo que la principal motivacion en los
adolescentes para la realizacion de ejercicio fue el grupo factorial de “prevencion y
salud positiva”, concluyendo que los adolescentes son motivados a realizar
ejercicio para mantener un cuerpo sano y prevenir enfermedades. Recursos
humanos y materiales: Se usaron los recursos financieros propios del instituto y
de las investigadoras. Experiencia del grupo: Participaron en este estudio
médicos especialistas con experiencia en investigacion en medicina familiar.
Tiempo para desarrollarse: El presente estudio se realizé de marzo de 2023 a
febrero de 2024, periodo que incluye recoleccion de datos y divulgacion de

resultados.

Palabras clave: motivacion, adolescencia, AMPEF, estado nutricional, ejercicio



MARCO TEORICO

ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO Y OBESIDAD)

Definicion

El estado nutricional se define como el resultado del balance entre las
necesidades de consumo y gasto de energia; dentro de los principales esta el
peso normal que es el ideal de salud y el sobrepeso/obesidad que son definidos
como un exceso de tejido graso, asi como una enfermedad inflamatoria cronica de
gran importancia a nivel mundial, se consideran un problema de caracter social y
de salud publica, se conocen como factores de riesgo modificables que favorecen

el desarrollo de enfermedades a nivel cardiovascular, metabdlico o respiratorio

debido a que son un factor asociado al desarrollo de asma y apnea del suefio.?

El sobrepeso y la obesidad son definidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la acumulacién anormal de tejido graso respecto al peso que causa
dafios importantes a la salud del individuo, generalmente se acompafian de una
inflamacion persistente leve, es de etiologia mdltiple y puede presentar un
desequilibrio en el consumo y gasto de energia debido a un estilo de vida
sedentario 0 un consumo excesivo de energia, se caracteriza por la influencia e
interaccién de las caracteristicas genéticas, el ambiente, el estilo de vida y la

alimentacion del individuo.?

La obesidad y el sobrepeso son enfermedades que en la mayoria de los casos
pueden estar asociadas a otras comorbilidades tales como diabetes, hipertension
arterial, dislipidemia, sindrome metabdlico, hipotiroidismo, esteatosis hepatica,
enfermedades cardiovasculares, entre otras.® Sin embargo, existen algunas
personas que estan protegidos de los efectos metabdlicos que conlleva el exceso

de grasa corporal y son considerados como metabdlicamente saludables.*
Fisiopatologia

El tejido adiposo esta compuesto por adipocitos y estroma, se desarrolla mediante
2 procesos importantes: hipertrofia (aumento de tamafo) e hiperplasia (aumento
en numero a partir de su célula precursora), el desarrollo de la obesidad y el



sobrepeso esta mediado por diversos factores y basta con una dieta alta en grasa
para que las células precursoras del adipocito comiencen a proliferar a nivel
visceral, una vez que se sobrepasa el nivel maximo de proliferacion, el adipocito
hipertrofiado comienza a presentar disfuncion ocasionando una disminucion en la
sensibilidad a la insulina, hipoxia, aumento de estrés intracelular, aumento de la
autofagia y por lo tanto una inflamacién en los tejidos lo que le da la caracteristica

de enfermedad inflamatoria crénica.®

Las variaciones genéticas y epigenéticas juegan un papel importante en la
obesidad y el sobrepeso ya que influyen en las vias metabdlicas del individuo asi
como en la regulacién de las vias neuronales y los centros del apetito, teniendo
como consecuencia la resistencia a la insulina, la dislipidemia, la inflamacion y la
esteatosis hepatica los cuales son marcadores de la obesidad y el sobrepeso,
estas mutaciones pueden ser heredadas de manera autosémica dominante o
recesiva y estan influenciados por mecanismos de delecion, impronta genética y

traslocacion.®
Epidemiologia

La ENSANUT de 2018 estima que del grupo de edad de 5 a 11 afios, el 18.1%
sufre de sobrepeso y el 17.5% de obesidad, en comparaciéon con la ENSANUT de
2020 en el grupo de adolescentes de 12 a 19 afios el sobrepeso ocupa un 26.8%
mientras que la obesidad el 17%, por lo que el Observatorio Global de Obesidad
en el 2019 declara a México como el segundo lugar en obesidad infantil en

América, esto hace que el ejercicio sea un factor modificable de alta prioridad.’
Diagnostico

Para el diagnostico de obesidad se emplea el calculo del indice de masa corporal
gue se obtiene de dividir el peso entre la talla al cuadrado, es de gran utilidad en
adultos mayores de 18 afos, en el caso de los nifilos y adolescentes se emplean

tablas de percentiles de peso y estatura.®



Clasificacién

La OMS?10 define el sobrepeso y la obesidad de acuerdo con la edad del paciente

mediante el uso de percentiles de peso y estatura, realiza la division de la

siguiente manera:

Menores de 5 afios ( < -1 a < +1 DE: peso adecuado para la talla,
> +1 a < +2 DE: riesgo de sobrepeso y > +2 a < +3 DE:
sobrepeso, > +3 DE: obesidad.)

Nifios de entre 5y 17 afios (= -1 a < +1 DE: IMC adecuado para
la edad, > +1 a < +2 DE: sobrepeso, > +2 DE: obesidad)

Mayores de 18 afios (IMC de 18.5 a 24.9 kg/m?: peso normal,
mayor o igual a 25 kg/m?: sobrepeso, mayor o igual a 30 kg/m?:
obesidad)

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades define al sobrepeso

en nifios y adolescentes de los 2 a 18 afios de la siguiente manera:

Percentil > 5y < 85: normal o peso saludable

Percentil 85-95: sobrepeso

Percentil =2 95%: obesidad

Mayores de 18 afios: IMC mayor o igual a 25kg/m? sobrepeso,

IMC mayor o igual a 30 kg/m? obesidad

Se definen 3 subtipos de heterogeneidad en pacientes con obesidad los cuales

son: obesidad metabdlicamente sana (paciente con obesidad sin presencia de

comorbilidades asociadas, metabolicamente normal), obesidad metabdlicamente

anormal (paciente con IMC por arriba de 30 kg/m2 con presencia de alteraciones

metabdlicas u otras comorbilidades), obesidad metabdlica con peso normal

(pacientes con un IMC por debajo de 25 kg/m2 pero con datos de resistencia a

insulina o hiperinsulinemia, aumento de la adiposidad abdominal o visceral,

dislipidemia, diabetes o hipertensién arterial).!



Tratamiento

El tratamiento para el sobrepeso y la obesidad debe ser de manera integral, dentro
de los objetivos es la baja de peso corporal sin embargo, sus objetivos principales
es encontrar un estado metabdlico adecuado y una mejor calidad de vida
resultado de los cambios en el estilo de vida como primera linea de tratamiento
(dieta sana y realizacion de ejercicio) o al uso de farmacos o cirugia como

segunda y tercera linea de tratamiento respectivamente.!?

EJERCICIO

Definicion

La actividad fisica se define como cualquier movimiento realizado por nuestro
sistema musculoesquelético y que lleva de por medio un gasto de energia,
mientras que el ejercicio es la realizacion de movimientos corporales repetitivos,
planificado, organizado por rutinas e implica también un consumo de energia y

siempre con el objetivo de mantener o aumentar la actividad fisica de quien la

realiza.l3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 menciona que existen
diversos sectores de la vida diaria en los que la poblacion puede llevar a cabo una
actividad fisica o ejercicio tales como el trabajo, en el transporte, durante la
realizacion de las tareas domésticas o en los espacios de tiempo libre o de ocio,
para poder clasificar y medir el nivel de actividad fisica o ejercicio es necesario

tomar en cuenta todos estos sectores y la intensidad con la que se realiza.4

Existe un tipo de ejercicio llamado promotor de la salud, el cual tiene como
objetivo mejorar el estado de salud e implica un menor riesgo de lesion, dentro de
este tipo de ejercicio se encuentra la caminata ligera, bicicleta, yoga y otros
deportes, esto permite clasificar al ejercicio de acuerdo al entorno donde se lleva a
cabo el movimiento como puede ser dentro de la casa, desplazarse de un lugar a
otro, actividades de cuidado dentro/ fuera de la casa y las que se realizan en los

ratos libres.1®



La condiciéon fisica es determinada por las caracteristicas basicas que tiene
nuestro cuerpo para tener un buen estilo de vida, va de la mano con el ejercicio y
es el resultado de nuestro cuerpo a los ejercicios realizados adquiriéendose con la
practica continua de los mismos y esta definida por la resistencia de caracter
aerdbico, la fuerza aplicada a nivel muscular, la flexibilidad y la coordinacién de los

movimientos.16
Epidemiologia

La Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT) de 2019 describe que, de la
poblacion total en México, aproximadamente 98 millones de personas se
encuentran entre los 12 y 17 afios, de los cuales solo el 33% realiza alguna
actividad fisica o ejercicio con predominancia del sexo masculino (58%) sobre el
sexo femenino (42%), ademéas menciona que el tiempo invertido por este rango de
edad al ejercicio o realizacion de algun deporte es de 4.8 horas por semana, en
contra parte esta misma poblacion invierte mas horas a los medios de difusion de

informacién masiva, se habla de hasta 15.6 horas por semana.'’

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en México de 2016,
menciona que aproximadamente del grupo de edad de 10 a 14 afos el 51% no
practican ningun ejercicio, del porcentaje restante solo el 3.1% practican 3 0 mas

actividades mientras que el 45.8% realizan de 1 a 2 actividades.®
Clasificacion

La unidad de medida util para clasificar la actividad fisica planeada y estructurada
(ejercicio) son los METs definidos como la tasa metabdlica de las personas
representando asi toda la energia que se gasta al realizar alguna actividad, se
asignan diversos valores de acuerdo con la actividad realizada, a la caminata se le
asignan 3.3 METSs, a la actividad fisica estructurada moderada se le asignan 4

METs y a la actividad fisica estructurada vigorosa se le asignan 8 METs.*®

Una de las clasificaciones es tomando en cuenta los METs?°, englobando las
caracteristicas de las actividades junto con los dias y el tiempo en el que las
realiza, considerando como referencia la ultima semana y tomando en cuenta

todas las actividades desde caminar hasta las consideradas como actividades

8



estructuradas vigorosas, se utiliza el cuestionario internacional de actividad fisica y
se realiza el célculo del indice de actividad fisica multiplicando el producto de la
intensidad de acuerdo con valores de referencia (en METSs) antes mencionados,
por la frecuencia y por la duracion de la actividad fisica estructurada, al finalizar se
suman los tres valores obtenidos y se obtiene el total clasificandose de la siguiente

manera:

e Categoria 1, alto nivel: 2 criterios

v Actividad fisica estructurada vigorosa 3 dias a la semana minimo,
alcanzando por lo menos 1500 MET-minutos/semana.

v' Mas de 7 dias de cualquier tipo de caminata junto con ejercicio
estructurado de moderado a vigoroso, logrando un total de al menos
3,000 MET-minutos/semana.

e Categoria 2, moderado nivel: 3 criterios

v 3 0 mas dias de ejercicio estructurado vigoroso por al menos 20
minutos al dia.

v 5 0 mas dias de realizar ejercicio moderado o caminar minimo 30
minutos al dia.

v" 5 0 mas dias de cualquier actividad combinada con caminata,
actividades de su preferencia o actividad fisica vigorosa logrando
como minimo un total de minimo 3,000 MET-minutos / semana.

e Categoria 1, bajo nivel: no realiza ninguna actividad fisica estructurada o la

gue realiza no es suficiente para corresponder a la categoria 2 o 3.

La OMS clasifica al ser humano en “activo fisicamente” cuando, en el caso de los
adolescentes, realizan minimo 60 minutos diarios de ejercicio moderado o
vigoroso toda la semana, en el caso de los adultos, debera practicar ejercicio
moderado al menos 150 minutos en la semana o 30 minutos diarios por 5 dias o
en su defecto 75 minutos de ejercicio vigoroso en una semana, quienes no
cumplan con estos criterios se clasificaran como “no activos fisicamente” vy
mientras mayor sea el tiempo empleado en realizar algun ejercicio mayor sera el

beneficio para las personas.?1??



Fisiologia del ejercicio

La importancia de la realizacién de ejercicio radica en que favorece la prevencion
de diversas enfermedades de caracter mundial como lo son las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer y la muerte
prematura, entre otras, favoreciendo la modificacion de un factor de riesgo

modificable como lo es la obesidad.??

El ejercicio tiene multiples beneficios a diversos niveles de la estructura y
funcionamiento humano, la realizacion de este permite tener mas afios de vida
activa, saludable y con mayor independencia ya que disminuye el riesgo de
discapacidad sobre todo en las personas mayores, aungue su impacto se puede

ver reflejado en todas las edades.?*

El estado de animo de las personas puede ser impactado de manera importante
por el ejercicio ya que se favorece la produccién de serotonina, uno de los
principales neuromoduladores del estado de animo, previniendo asi la depresion y
otras enfermedades psicologicas que pudieran afectar a la poblacion, en este caso
haciendo énfasis en la poblacién joven, por ser un grupo etario con alto riesgo de
desarrollar este tipo de enfermedades.?®

A nivel musculo esquelético se puede ver un aumento en la captacién de glucosa
mediante rutas que no son dependientes de insulina, independientemente del tipo
de ejercicio que se desarrolle se produce un aumento de la sensibilidad a la
insulina en los tejidos con una duracién aproximada de 2 a 72 horas provocando
una disminucion de los niveles de glucosa en sangre, destacando asi su
importancia en la prevencién de enfermedades como la diabetes y el control de la
misma una vez que ya se haya desarrollado por lo que hay una ventaja
proporcional entre el mayor tiempo de realizacion de ejercicio y la reduccion de la

glucemia.?®

El tejido adiposo es considerado un 6rgano con multiples funciones, desde la
acumulacion de grasas en el tejido adiposo blanco, la conservacion de calor sobre
todo por el tejido adiposo magro y en conjunto el equilibrio energético y de

nutrientes, por lo que el ejercicio ayuda a contribuir a esta homeostasis reduciendo
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el nimero de adipocitos que son las células presentes en este tejido y asi
disminuir el riesgo de acumulacion de grasa evitando el desarrollo de
enfermedades inflamatorias cronicas como la obesidad y el desarrollo de futuras
enfermedades cronicodegenerativas como la diabetes y la hipertension arterial.?’
La grelina es un péptido producido por los adipocitos de tipo orexigeno, es decir,
induce la ingesta de alimentos lo que favorece la ganancia de peso, ademas de
que estimula la secrecion de hormona del crecimiento, con el ejercicio realizado
una noche anterior o el de tipo aerdbico o de resistencia se reducen los niveles de
grelina en el ser humano, aunado al aumento de los niveles de insulina que activa
la produccion de leptina una hormona anorexigena, causan una disminucion del
apetito y reducen la ingesta de alimentos, provocando asi una disminucién en el
peso, de la mano va el aumento en la produccién de péptido YY el cual favorece la
saciedad.?®

El ejercicio tiene un efecto cardioprotector ya que favorece la homeostasis de este
sistema debido a que disminuye las cifras de tension arterial, aumenta el colesterol
HDL o de alta densidad, favorece el funcionamiento del sistema circulatorio y

también tiene efectos antitrombdticos.?°

El ejercicio tiene beneficio conjunto entre el sistema inmune y el sistema
respiratorio ya que se generan mas glébulos blancos y anticuerpos circulando en
el torrente sanguineo, una vez que se eleva la temperatura en el ser humano se
generan defensas contra microorganismo sobre todo de tipo viral y bacteriano
favoreciendo asi al sistema respiratorio al disminuir el riesgo de infecciones

respiratorias.°

Se ha estudiado la produccion de diversas interleucinas asi como otras sustancias
quimicas secretadas durante el ejercicio, por mencionar algunas, se aumenta la
produccion de IL-6 que a su vez estimula la secrecién de IL-10 y el receptor
antagonista de IL-1, brindando un efecto antiinflamatorio favoreciendo el control de
algunas enfermedades como ateroesclerosis, diabetes, obesidad y la patologia
cardiaca, entre otros beneficios de la IL-6 se encuentran el equilibrio glucémico,

disminucion en el porcentaje de grasa corporal, disminuye el crecimiento tumoral y
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mantiene al tejido muscular. A nivel cerebral se estimula de manera importante el
hipocampo a través de diversas mioquinas como la catepsina B, la irisina, el factor
neurotroéfico derivado del cerebro (BDNF), el factor de crecimiento fibroblastico 21
(FGF-21), quienes permiten se lleven a cabo diversas funciones neuronales como
el desarrollo cognitivo, la memoria, la neuroplasticidad, la coordinacién motriz, el

suefio, y el estado de animo, teniendo un efecto neuroprotector importante.3!
Recomendaciones

Dentro de las directrices de la OMS sobre actividades fisicas y habitos sedentarios
se plantea que el ejercicio es importante para prevenir y tratar enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como para la salud mental, en los adolescentes
ademas mejora la forma fisica, el crecimiento 6seo y mejora el rendimiento
académico, se recomienda realizar por lo menos 60 minutos diarios minimo 3 dias
a la semana de ejercicio de intensidad moderada a alta que permitan fortalecer el
tejido musculoesquelético limitando el tiempo de la realizaciébn de actividades

sedentarias.32

La adolescencia es una etapa de multiples cambios tanto en el aspecto fisico,
mental y social que no es facil de sobrellevar pero que si se fomentan los habitos
saludables se podria realizar ejercicio para adquirir una adecuada condicién fisica
siendo un factor determinante para la prevencion de enfermedades a futuro sobre
todo de indole crénico, en esta etapa de la vida se ha visto la predominancia del
sexo masculino en cuanto a condicion fisica, sin embargo el auge de la tecnologia
y diversos determinantes sociales han sido una barrera importante para una

adecuada salud fisica.33

ADOLESCENCIA

Definicion

La adolescencia es definida como el intervalo de la edad marcado entre los 10 y
19 afos, con una poblacion total aproximada en este rango de edad de una sexta
parte de la poblacion en el mundo, se considera a la adolescencia como una etapa

ambigua en la que por un lado es la etapa mas sana donde se puede potencializar
su capacidad para la toma de decisiones y desarrollo de habilidades y en el otro
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extremo se considera una de las etapas mas dificiles por el hecho de ser el

momento de mayores conflictos familiares.3

La OMS clasifica a la adolescencia en 2 fases importantes; la temprana que va de
los 12 a los 14 afios y la tardia que va de los 15 a los 19 afios, en estas fases se
producen diversos cambios fisiolégicos a nivel funcional de algunos érganos por
estimulacién hormonal, asi como cambios fisicos, mentales y en el entorno en el
que se desarrollan debido a factores sociales o culturales.®® La adolescencia
también puede ser definida desde un punto de vista social y cultural como la
perspectiva de los cambios sobre todo a nivel biolégico y como impacta en la

poblacién en general.3®

La adolescencia ha sido producto de la interaccion de diversas ciencias como lo
son ciencias sociales, psicoanalisis y psiquiatria esta interaccién se ha visto a lo
largo de la historia posibilitando encontrar el “estado del adolescente” organizado

por arriba del individuo y la sociedad.3’

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) hace hincapié en la adolescencia
como una etapa de desarrollo fisico maximo acompafiado de un gran componente
psicolégico que lleva de la mano diversos conflictos sobre todo con el resto de la
familia por lo que es importante la promocion a la salud en este grupo etario,
creando el grupo de orientacion JuvenIMSS asi como la orientacion acerca de la
higiene personal, prevencion de enfermedades, desarrollo sexual y planificacion
familiar, prevencién de adicciones y de ser necesario apoyo psicolégico.*®

Epidemiologia

En el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2020 se encontré que, de la
poblacion total, el 30.4% son nifilos y adolescentes por debajo de los 18 afios
aproximadamente 38.2 millones de personas, comparandolo con las estadisticas
del dia de la juventud del 12 de agosto de 2020 donde se aproxima que 31
millones de la poblacién total esta conformada por personas que se encuentran
entre los 15 y 29 afios, destacando que en México el 15% de este rango de edad

son del sexo femenino y el 75% del sexo masculino.3®
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Se estima que a nivel mundial el nimero de adolescentes aumenté hasta llegar a
un total de 18.9 millones, en México el 15% de la poblacién se encuentra en la
adolescencia o en la nifiez, de este porcentaje se identifica que en un intervalo de
6 a 11 afios se encuentra el 33.9% de esta poblacion, mientras que en el rango de

12 a 17 afios se encuentra el 34.1% de esta poblacién.4°

MOTIVACION

Definicion

La motivacion se define como la complementacion de diversos procesos
psicoldgicos inducidos por el comportamiento, ya que es determinante para fijar el
camino para conseguir una meta u objetivo, asi como definir qué tan cerca o lejos
estamos de cumplirla y el impulso necesario para lograrla, en esta se involucran

varios procesos afectivos como emaociones, sentimientos, necesidades y causas

de la personalidad.*!
Teorias de la motivacion

Morales (2020) menciona que la teoria de la motivacion se explica por dos
corrientes diferentes, en primera instancia se encuentran las que estan centradas
en los contenidos (el lado interno del individuo y la causa de su motivacion) y
después las que estan centradas en los procesos (la energia que produce la
conducta del individuo), de las primeras el exponente principal es Maslow quien
menciona que el individuo es un todo y propone un esquema de organizacion
jeréarquica de las necesidades del mismo para favorecer su evolucion y

supervivencia, el cual se presenta a continuacion:

Crecimiento
Necesidades
De Autorrealizacion
Necesidades

De Estima

Necesidades
Sociales

Necesidades
De Seguridad

Necesidades Supervivencia

Fisiologicas

14



La teoria centrada en los procesos presenta como principal exponente a Adams
quien determina que hay un equilibrio entre las acciones que realiza el individuo y
lo que espera recibir a cambio de esto y sugiere que puede haber una
incongruencia entre lo que desea obtener y lo que esté al alcance de sus manos,
por lo que habla de uniones que crea el individuo con su entorno para lograr su
meta, definiendo asi 2 tipos de motivacion, la que depende completamente del ser
humano que persigue un objetivo y la que depende de los medios y recursos que

se encuentren en el entorno del individuo.

La motivacion para la realizacion de ejercicio juega un papel importante en la
adolescencia ya que, llevar a cabo el tiempo de ejercicio recomendado por la OMS
permite un desarrollo saludable, mejora la condicion fisica, disminuye la mortalidad
temprana y el riesgo cardiovascular, en este protocolo de estudio se medira la
motivacion para realizar ejercicio en los adolescentes con peso normal, sobrepeso
y obesidad usando el instrumento de Autoinforme de Motivos para la Practica del
Ejercicio Fisico (AMPEF) el cual consta de 48 items con respuestas tipo Likert
interpretado como “nada verdadero para mi” asignandole el valor de 0 y
“totalmente verdadero para mi” asignandole el valor de 10, se clasifica en 11
grupos factoriales principales los cuales son: peso e imagen corporal (7 items),
diversiéon y bienestar (6 items), prevencion y salud positiva (6 items), competicidon
(4 items), afiliacion (4 items), fuerza y resistencia muscular (4 items),
reconocimiento social (4 items), control del estrés (3 items), agilidad y flexibilidad

(3 items), desafio (4 items) y urgencias de salud (3 items).*?
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Rodriguez y cols. (2019) en la Universidad de Cadiz en Espafia, realizaron un
estudio de tipo transversal titulado “Educando con el ejemplo. Alimentacion y
actividad fisica en los futuros promotores de salud”, con una muestra de 283
universitarios donde se evalud la actividad fisica mediante el cuestionario de
Minnesota, la motivacion con el instrumento AMPEF y se evalud la alimentacion y
la calidad de vida. Se encontro que el 54.4% de los universitarios realiza ejercicio

con una frecuencia aproximada promedio de 300 min/semana, la principal
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motivacion en mujeres fue por estética y salud, en el caso de los hombres fue por
adquisicion de fuerza y resistencia, con relacién al consumo de frutas y verduras

se reportd alto.*3

Planas y cols. (2020) en la provincia de Lleida en Espafia, realizaron un estudio de
tipo descriptivo llamado “Motivaciones, barreras y condicion fisica en adolescentes
segun el estadio de cambio en ejercicio fisico”, con una muestra de 379 jovenes
espafoles de 12 a 16 afios, utilizaron el cuestionario AMPEF para definir la
motivacion y el MTT para clasificar el estadio de cambio. Se encontré que las
principales motivaciones son la de prevencion y salud, después bienestar y
diversién, teniendo como barreras las obligaciones y falta de tiempo, el 52.2% de
la poblacion encuestada se encontraba en la etapa de mantenimiento con mayor
predominancia en las mujeres con un 38.3% del total, ocasionando que el ejercicio

disminuya conforme incrementa la edad.**

Pefarrubia y cols. (2021) en la Universidad de Zaragoza en Espafia, llevaron a
cabo un estudio de tipo analitico llamado “El desafio como estrategia para la
promocion de actividad fisica en universitarios” con un tamafio de muestra de 80
universitarios, utilizaron el cuestionario AMPEF para valorar la motivacion al
aumento de la realizacion de ejercicio, encontraron en todos los grupos de estudio
que la principal motivacién fue la prevencion y la salud positiva, asi como la
diversion y el bienestar teniendo como Unica limitante en comun la falta de

tiempo.*®

Dominguez y cols. (2018) en centros publicos en la comunidad autonoma de
Galicia en Espafa, realizaron un estudio de tipo analitico llamado “Validacion del
autoinforme de motivos para la practica del ejercicio fisico con adolescentes
(AMPEF): diferencias por género, edad y ciclo escolar’ con un tamafno de muestra
de 852 alumnos de educacion secundaria obligatoria y bachillerato en un rango de
edad entre los 12 a 17 afios, emplearon el cuestionario AMPEF encontrandolo
como un instrumento con grado de confianza aceptable y confiable teniendo como
principales motivaciones para la practica de ejercicio en los hombres adolescentes

a la urgencia asi como competicion, diversion y fuerza.*®

16



Galan y cols. (2020) en Islandia, disefiaron un estudio descriptivo el cual titularon
“‘Adherencia a la Dieta Mediterranea, Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico y
Composicion Corporal en Adolescentes Islandeses” con un tamafo de muestra de
439 adolescentes islandeses de un rango de edad entre 13 a 16 afos, utilizaron el
indice de masa corporal (IMC), el cuestionario KIDMED para estudiar la
adherencia a la dieta mediterranea y el AMPEF para estudiar la motivacion para la
realizacion de ejercicio, encontraron que entre mayor conocimiento de la dieta
mediterranea hay mayor apego a la misma, asi como una relacion directamente
proporcional entre el IMC corporal alto (sobrepeso y obesidad) y la principal

motivacion para realizacién de ejercicio (peso e imagen corporal).*’
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JUSTIFICACION

El ejercicio tiene un nivel de importancia alto ya que por los multiples cambios
fisiologicos que se producen durante la realizacion de este, es posible prevenir las
principales enfermedades cronicodegenerativas a nivel mundial y nacional, tales
como el sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras, es también una piedra angular en el tratamiento de
estas una vez que ya se han desarrollado. De acuerdo con ENSANUT 2018 y
2020 se estima que la obesidad tiene una prevalencia del 17.5% en el grupo de
edad de 5 a 11 afos, mientras que en el grupo de edad de los 12 a 19 afos la
obesidad tiene una prevalencia del 17% colocando a México en el segundo lugar
en obesidad infantil, siendo este un factor de riesgo importante para el desarrollo
de diabetes e hipertension arterial, asi como las complicaciones que pueden
desencadenarse de un mal control o un diagnéstico tardio. Esto aumenta la
importancia de la promocion del ejercicio, ya que de la mano con habitos
alimenticios saludables son utiles para la prevencidon y tratamiento de estado
nutricionales como el sobrepeso/obesidad y otras enfermedades de alto impacto
en el individuo permitiendo asi disminuir el gasto en salud publica que implica el
tratamiento de las enfermedades cronicodegenerativas por parte de las diversas

instituciones de salud.

La adolescencia es un etapa importante en la que se puede intervenir para el
desarrollo de habitos saludables, es preciso destacar que el porcentaje de
realizacion de ejercicio en este grupo de edad ha ido en descenso debido al uso
de nuevas tecnologias que favorecen el sedentarismo en esta poblacién, asi como
la falta de motivacién y el aumento en las actividades escolares (falta de tiempo)
teniendo presente la falta de politicas publicas que favorezcan la realizacion de

ejercicio en un entorno saludable y seguro en lugares publicos.

Este protocolo de estudio tiene como objetivo describir el tipo de motivacion
principal para la realizacion de ejercicio en los adolescentes con peso normal,
sobrepeso y obesidad, lo cual permitird tener la informacion necesaria para

fortalecer los programas en el IMSS que promueven el ejercicio, tomando en
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cuenta las recomendaciones descritas por la OMS, esto ayudara a los
participantes a realizar ejercicio adecuado y de manera informada con base en las
motivaciones principales encontradas y prevenir o tratar el sobrepeso u obesidad
en etapas tempranas, siendo estos factores de riesgo importantes para el
desarrollo de diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

La promocion del ejercicio en la poblacion adolescente permitird incrementar a

futuro las cifras de adolescentes activos fisicamente.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
TRASCENDENCIA

El ejercicio es un factor de riesgo modificable importante para favorecer la
prevencion de enfermedades cronicas como sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertension, entre otras, las cuales son causa importante de mortalidad en la
poblacion mexicana. En este estudio se pretende definir el tipo de motivacion
principal para la realizacion de ejercicio en poblacion adolescente con peso
normal, sobrepeso y obesidad ya que México ocupa el segundo lugar a nivel
mundial en obesidad en este grupo de edad y es una etapa en la que se puede
causar mayor impacto en el desarrollo de habitos saludables asi como realizar
intervenciones que favorezcan la motivacion para la realizacion de ejercicio
previniendo el desarrollo de enfermedades cronicodegenerativas en la edad

adulta, disminuyendo también las tasas de mortalidad temprana.
MAGNITUD

De acuerdo con la OMS en 2019, se estima que, a nivel mundial, en la poblacién
adolescente entre los 11 a 17 afios, el 80% no cumplen con un nivel suficiente de
ejercicio al no seguir las recomendaciones en cuanto a tiempo emitidas por la
misma organizacion, de este porcentaje el 85% son mujeres y el 78% son

hombres.*8

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en 2019 realiz6 un ranking
mundial sobre el porcentaje de la poblacion adolescente que no hace suficiente

ejercicio al no cumplir con las recomendaciones emitidas por la OMS, se encontré
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que México ocupa el lugar 61 del ranking con un 82.2% de adolescentes que se
encuentran catalogados como “no activos fisicamente”, en comparaciéon con los
146 paises estudiados, Costa Rica es considerado el mejor entre los paises
latinoamericanos y se encuentra en el lugar numero 48 con un 82% de

adolescentes considerados como inactivos.#?

La ENUT en 2019 menciona que, en México, de los 98 millones de adolescentes
gue se encuentran en el rango de edad de 12 a 17 afios solo el 33% realiza algun
tipo de ejercicio con predominio del sexo masculino en un 58% por arriba del sexo

femenino en un 42%.5°
VULNERABILIDAD

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con el programa
JuvenIMSS aplicable en poblacién adolescente y que informa acerca de las
medidas de autocuidado para adquisicion de habitos saludables, uno de los
aspectos que toma en cuenta es resaltar la importancia de la realizacion de
ejercicio cumpliendo con las recomendaciones de salud fisica emitidas por la OMS
en un entorno saludable, favoreciendo la prevencion de enfermedades
cronicodegenerativas y sus posibles complicaciones, asi como una muerte
temprana. A pesar de estas recomendaciones y programas de difusion, México se
encuentra en el segundo lugar de obesidad infantil incluyendo al grupo de edad de
adolescentes. Es posible resolver este problema al abordar de manera
personalizada a los adolescentes encontrando su motivacion principal para crear
programas educativos con base en estas motivaciones, esto permitira enriquecer y
promover la realizacion de ejercicio para mantener una salud fisica activa en esta

poblacion y asi obtener resultados favorables en salud a futuro.
FACTIBILIDAD

El presente estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 84
Chimalhuacan, de primer nivel de atencién, con previa autorizacion de las
instancias correspondientes, aplicable en esta unidad, sin empleo de capital
adicional, se cuenta con la poblacion adolescente adscrita a la UMF No. 84
Chimalhuacan obtenida de la base de datos de ARIMAC, se empleara un
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muestreo no probabilistico a conveniencia, por casos consecutivos, con un tamafio

de muestra de 214 adolescentes. La UMF No. 84 Chimalhuacan cuenta con la

infraestructura necesaria para la realizacion del llenado del cuestionario a emplear.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el tipo de motivacion para la realizacion de ejercicio en adolescentes con

peso normal, sobrepeso y obesidad?

OBJETIVO GENERAL

Describir el tipo de motivacion para la realizacion de ejercicio en adolescentes con

peso normal, sobrepeso y obesidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar el estado nutricional de los adolescentes (peso normal,
sobrepeso, obesidad)

Definir el tipo de ejercicio més frecuente realizado por los adolescentes.
Determinar el porcentaje de adolescentes que son activos y no activos
fisicamente.

Clasificar por grupos factoriales las motivaciones para la realizaciéon de
ejercicio en los adolescentes.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad y

ocupacioén) de los adolescentes.

HIPOTESIS

Este protocolo de estudio es de tipo descriptivo por lo que no cuenta con hipétesis

de trabajo.
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MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 84 Chimalhuacan siendo una unidad de primer nivel de atencion médica,
perteneciente a la Delegacion México 15 Oriente, ubicada en la calle privada 5 de

mayo numero 4, colonia Santa Maria Nativitas, Chimalhuacan, Estado de México.

Brinda atencion médica a derechohabientes asociados al IMSS, de todos los
grupos de edad, utiliza como documento guia de atencion la cartilla nacional de
salud, su enfoque de atencion es preventivo y de promocion a la salud.

Esta unidad médica cuenta con una infraestructura de doce consultorios con un
meédico adscrito a cada uno de los mismos, una enfermera especialista por cada
dos consultorios, 8 modulos de enfermera especialista en Medicina Familiar, un
moédulo de vacunaciébn a poblacibn no derechohabiente, un méddulo de
planificacion familiar, un modulo de Atencibn Médica Continua y un mdédulo
respiratorio los cuales brindan atencién médica las 24 horas del dia, dos jefaturas
clinicas con cuatro jefes de departamento clinico distribuidos en el horario
matutino y vespertino, un laboratorio clinico, un médulo de ultrasonido y uno de
rayos X, tres modulos de estomatologia, un moédulo de salud en el trabajo con dos
médicos distribuidos en los dos turnos laborables, una Coordinacion Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud (CCEIS), oficinas para la direccion y
administraciones y jefaturas (trabajo social, asistentes médicas, enfermeria).

DISENO

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
Grupo de estudio

La poblacion de estudio fueron los adolescentes del grupo de edad entre 10 a 19

afnos de ambos sexos en la UMF No. 84 Chimalhuacan del IMSS.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

1. Adolescentes derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMF No. 84
Chimalhuacan.
2. Adolescentes de sexo indistinto.

3. Adolescentes de ambos turnos.

Criterios de exclusién

1. Adolescentes con patologia de estirpe cardiaco o restrictivo a nivel
respiratorio que contraindiquen la realizacion de ejercicio.

2. Adolescentes con deficiencias cognitivas que impidan responder el
cuestionario de forma confiable.

3. Adolescentes con alguna discapacidad fisica que le impida realizar
ejercicio.

4. Adolescente menor de edad que no acudieron con su representante legal.

5. Adolescentes que no aceptaron participar en el protocolo de estudio.

6. Adolescentes cuyo representante legal no acepto su participacion en el

protocolo de estudio al no firmar el consentimiento informado.
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TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la formula para poblaciones
conocidas o finitas, teniendo en cuenta la prevalencia de obesidad en
adolescentes.’

Por tanto, la formula a utilizada fue:

NZ?pq

n:dz(N—1)+Zzpq

Donde:

- nes el tamafo de la muestra.

- N es el tamafio de la poblacion total, es decir, 15 372 pacientes
adolescentes adscritos a la UMF No. 84 Chimalhuacén.

- Z es el nivel de confianza, cuyo valor para ese estudio sera de 95%, por lo
que p(Z2)=0.95 si Z=1.96.

- p es la variabilidad positiva, cuyo valor sera de 0.17 (17% es la prevalencia
de adolescentes que realizan ejercicio)

- g es la variabilidad negativa, cuyo valor sera de 0.83 (83% es la prevalencia
de adolescentes que no realizan ejercicio).

- des la precision o error, que para este estudio sera de 5% es decir 0.05.
Sustitucion:

15372 x 1.962 x 0.17 x 0.83 8332.38891072
T 0052x (15372 —1) + 1.962x 0.17x 0.83 _ 38.4275 + 0.54204976
8332.38891072
~ 738.96954976

n

= 213.8179 = 214

Por lo tanto, se ocup6 una muestra de 214 pacientes adolescentes adscritos a la
UMF No. 84 Chimalhuacan.
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TECNICA DE MUESTREO

Se empled un muestreo no probabilistico a conveniencia, por casos consecutivos.
Se tomé en cuenta a los adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusién previamente mencionados y que acudieron a la UMF No. 84
Chimalhuacén a consulta, que se encontraron en los pasillos, que acudieron a
grupo JuvenIMSS, trabajo social o al modulo de laboratorio durante el periodo de

marzo a junio de 2023.
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Grupos factoriales de la variable motivacion para realizar ejercicio®
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sentirse bien.
10.
L La suma total
La motivacion del
o _ de los
ejercicio es evitar
resultados de
y problemas de )
Prevencion y ) los items 2, 5, o _ _
N salud, asi como Cuantitativa | Discreta Promedio
salud positiva 14, 19, 28, 32.
mantener o
_ En una escala
mejorar el estado _
de Likertde O a
de salud.
10.
La motivacion del | La suma total
o ejercicio es de los o _ _
Competicion Cuantitativa | Discreta Promedio

comparar las
habilidades

resultados de
los items 10, 24,
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fisicas o
deportivas

propias con

y la sensacioén de
placer de triunfar

sobre las mismas.

terceras personas

de 0 a 10.

37,47. Enuna

escala de Likert

El motivo del
ejercicio es de

estirpe social es

de los

resultados de

La suma total

parte de los

Afiliacion decir, sentirse los items 8, 22, | Cuantitativa | Discreta Promedio
parte de un 35, 46. En una
grupo, club o escala de Likert
servicio deportivo. de 0 a 10.
El motivo del
ejercicio es La suma total
mejorar el de los
Fuerzay componente resultados de
resistencia muscular de la los items 6, 20, | Cuantitativa | Discreta Promedio
muscular condicion fisica 33, 44. En una
(tener mas fuerza | escala de Likert
y mas de 0 a 10.
resistencia).
El motivo del
o La suma total
ejercicio es la
) de los
busqueda de
o . resultados de
Reconocimiento | aprobacion por la ) o _ _
_ _ los items 4, 17, | Cuantitativa | Discreta Promedio
social sociedad
30, 42. En una
buscando _
escala de Likert
alabanzas por
de O0a10.
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compafieros o de
amigos, siendo
un refuerzo a la
conducta activa

del individuo.

El motivo del
ejercicio es como

una estrategia

La suma total
de los

resultados de

Control del ] o _ _
e para afrontar los items 18, 31, | Cuantitativa | Discreta Promedio
estres
emociones como 43. En una
la ansiedad y el | escala de Likert
estrés. de 0 a 10.
El motivo del
ejercicio esta La suma total
relacionado con de los
- mantener una resultados de
Agilidad y . . L : ,
o condicion fisica | los items 11, 25, | Cuantitativa | Discreta Promedio
flexibilidad
saludable 38. En una
mejorando o escala de Likert
manteniendo la de O0a10.
agilidad corporal.
El objetivo del
ejercicio es usarlo
La suma total
como una
_ de los
herramienta para
resultados de
) poder plantear ) o _ _
Desafio los items 12, 26, | Cuantitativa | Discreta Promedio

objetivos a corto

plazo por lo que
mantener un
estilo de vida

saludable y activo

39, 48. En una
escala de Likert
de 0 a 10.
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se convierte en

un reto.

Urgencias de

El motivo del
ejercicio es por
prescripcion

meédica ya sea

La suma total
de los

resultados de

ud como tratamiento | los items 9, 23, | Cuantitativa | Discreta Promedio
salu
de control o 36. En una
paliativo de una | escala de Likert
enfermedad de 0 a 10.
diagnosticada
Variables sociodemograficas
Edad
_ proporcionada
Tiempo que ha
o por el
vivido una
adolescente en o _ .
Edad persona, Cuantitativa | Discreta Afos
el momento de
expresado en L
. _ la aplicacion del
afios cumplidos.>! .
instrumento
(Anexo 1).
Conjunto de
caracteristicas | Dato emitido por
bioldgicas, el adolescente
anatémicas, en el momento o _ 1. Mujer
Sexo L L Cualitativa Nominal
fisiologicas y de la aplicacion 2. Hombre
cromosomicas de | del instrumento
los seres (Anexo I).
humanos.>?
Conjunto de Grado escolar 1. Ninguno
Escolaridad CUrsos que un gue cursa el Cualitativa Ordinal 2. Primaria
sujeto sigue en adolescente en 3.
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una institucion

el momento de

Secundaria

docente.> la aplicacion del 4.
instrumento Bachillerato
(Anexo I).
o Actividad que
Aquella actividad .
desempeinia el 1.
en la que el _
S adolescente en Estudiante
. individuo se o _
Ocupacion . el momento de | Cualitativa | Nominal | 2.
desempeiia de o _
la aplicacion del Trabajador
manera . .
o instrumento 3. Ninguno
cotidiana.>*
(Anexo I).
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente protocolo de estudio fue realizado por la médico residente de la
especialidad de medicina familiar Pérez Lépez Sandra, en la UMF No. 84
Chimalhuacéan, se encarg6 de la recoleccion de informacion, analisis estadistico y
presentacion de resultados, con base en el cronograma de actividades establecido

en este documento.

La investigadora responsable fue la doctora Araceli Gil Sanchez médico
especialista en medicina familiar y Coordinadora Clinica de Educacion e
Investigacion en Salud en la UMF No. 86 Ixtapaluca quien superviso, oriento y

analizé los resultados obtenidos en este protocolo de estudio.

La investigadora asociada fue la doctora Ana Lilia Gonzalez Ramirez, médico
especialista en medicina familiar adscrita a la UMF No. 84 Chimalhuacan, quien se
encargo de la asesoria del disefio metodoldgico y de la estructuracién del presente

protocolo de estudio.

El muestreo empleado fue no probabilistico a conveniencia, por casos
consecutivos. Se tomé en cuenta a los adolescentes que cumplieron con los
criterios de inclusion previamente mencionados y que acudieron a la UMF No. 84
Chimalhuacan a consulta, que se encontraron en los pasillos, que acudieron a
grupo JuvenIMSS, trabajo social o al médulo de laboratorio durante el periodo de

marzo a junio de 2023.

Una vez que se encontré al participante en la Unidad de Medicina Familiar No. 84
Chimalhuacéan, se dio lugar a la presentacion del entrevistador y del responsable
de la investigacion, se continuo con la explicacion clara y objetiva del protocolo de
estudio, su finalidad, asi como los beneficios que iba a tener de este. Se dejo de
manera clara que el estudio en proceso representa un riesgo minimo para su
integridad fisica y mental. Se solicitd la autorizacidn-aceptacién de participaciéon en
el estudio al representante legal y al sujeto de estudio mediante la firma del
consentimiento y el asentimiento informados, los cuales fueron leidos y explicados

las veces que lo solicito el sujeto de estudio 0 su representante legal.
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Al término de la firma del consentimiento y asentimiento informados se realiz6 la
medicion del peso y la talla de cada uno de los participantes. Se realizd con una
bascula con estadimetro bien calibrada y que se encontrd en una superficie plana,
antes de subir a la bascula se le pidi6 al participante que se retirara la mayor
cantidad de ropa, zapatos, que se descubriera la cabeza de objetos y peinados
que alteraran la medicién, asi como objetos pesados (llaves, monedas, cartera,
cinturdn, etc). Se coloc6 de espaldas al estadimetro en bipedestacion, la cabeza
siguio el plano de Frankfurt (trazo imaginario que pasa por el piso de la orbita y el
margen superior del orificio auditivo externo), se registré la estatura en metros.
Para la medicion del peso se pidié que se colocara en el centro de la bascula bajo
las mismas indicaciones y se realiz6 la medicion registrandola en kilogramos.
Posteriormente se proporciond el instrumento de estudio impreso con los
apartados de la ficha de identificacion detallando edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, tipo de ejercicio y si es activo fisicamente por medio del conocimiento
del tiempo empleado en la realizacion de ejercicio. Se prosiguié con la aplicacion
del instrumento de estudio, el cuestionario AMPEF, se explicé de manera clara los

items que componian el cuestionario y la manera de llenarlo.

La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo en un consultorio, en un ambiente
con buena iluminacion, privado, que contaba con un aparato de computo, una silla
para el participante, asi como para el entrevistador, hojas suficientes con el
cuestionario y el consentimiento informado, boligrafo para la firma del

consentimiento y el llenado del cuestionario.

Al finalizar la aplicacion del cuestionario se recolectaron los ya contestados por los
sujetos de estudio y se otorgd un diptico informativo, se prosiguié al analisis
estadistico de los resultados y a la organizacion de la informacién en graficos. Se
discutieron los resultados obtenidos, se obtuvieron diversas conclusiones y
recomendaciones para una mejora en la promocién de la realizacién de ejercicio

en el grupo de adolescentes.

34



Instrumento

La implementacion del cuestionario AMPEF® data en su primera edicion
nombrado Exercise Motivations Inventory (EMI) en 1993 creada por Markland y
Hardy, sin embargo este cuestionario mostraba algunos errores a nivel tedérico y
metodoldgico por lo que se realiza una segunda edicion en 1997 por Markland e
Ingledew, nombrado EMI-2, el cual permitia identificar a las personas que estaban
motivadas intrinseca o extrinsecamente para realizar ejercicio, es decir, las que lo
realizaban para obtener satisfaccion ademas de disfrutar la realizacion de esta y
las que lo practicaban para obtener recompensas como los cambios en el aspecto

fisico, la pérdida de peso o por reconocimiento de la sociedad.

La segunda version fue traducida al castellano por Capdevila, Nifierola y Pintanel
en el afio 2004 y fue nombrado “Autoinforme de Motivos para la Practica del
Ejercicio Fisico (AMPEF)” la cual se ha aplicado en paises Europeos asi como en

Latinoamérica este Ultimo en menor frecuencia de uso.

Tiene una consistencia interna determinada por el célculo del coeficiente alfa de

Cronbach para el total de la prueba de 0.92.

Este cuestionario consta de 48 items en su version final, con respuestas tipo Likert
interpretado como “nada verdadero para mi” asignandole el valor de 0 y
“totalmente verdadero para mi” asignandole el valor de 10, cada item se clasifica
en 11 grupos factoriales principales los cuales son: peso e imagen corporal (7
items), diversién y bienestar (6 items), prevencién y salud positiva (6 items),
competicion (4 items), afiliacion (4 items), fuerza y resistencia muscular (4 items),
reconocimiento social (4 items), control del estrés (3 items), agilidad y flexibilidad
(3 items), desafio (4 items) y urgencias de salud (3 items). La distribucion de los

items en cada grupo factorial se lleva a cabo de la siguiente manera:

Grupo factorial Items
1. Peso e imagen corporal 1,13,16, 27,29, 40, 41
2. Diversion y bienestar 3,7,15, 21, 34, 45
3. Prevencién y salud positiva 2,5,14, 19, 28, 32
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4. Competicion 10, 24, 37, 47
5. Afiliacién 8, 22, 35, 46
6. Fuerza y resistencia muscular 6, 20, 33, 44
7. Reconocimiento social 4,17, 30, 42
8. Control del estrés 18, 31, 43
9. Agilidad y flexibilidad 11, 25, 38
10. Desafio 12, 26, 39, 48
11. Urgencias de salud 9, 23, 36

Las puntuaciones parciales de cada grupo factorial ofrecen la informacion
necesaria sobre el tipo de motivacién que lleva a una persona a practicar ejercicio.
Se obtiene sumando las puntuaciones de los items correspondientes a cada grupo
factorial y dividiendo el valor obtenido entre el nimero total de items del grupo, por
lo que se obtienen 11 puntuaciones parciales que representan la importancia de

cada grupo factorial.
De acuerdo con lo anterior se pudo realizar la siguiente interpretacion:

1. Peso e imagen corporal: un alto puntaje en este grupo nos permitio
identificar que los motivos determinantes son el control de un peso
adecuado y el deseo de verse bien y ser aprobados por la sociedad.

2. Diversion y bienestar: una puntuacion alta en este grupo permitio identificar
que el objetivo del ejercicio esta relacionado con el bienestar, la diversion,
la autosatisfaccion, la carga de energias y el sentirse bien.

3. Prevencion y salud positiva: un puntaje elevado en este grupo nos hablé de
gue el ejercicio se realiza para evitar problemas de salud y para mantener o
mejorar el estado de salud que se tiene en ese momento.

4. Competicion: puntuaciones elevadas en este grupo nos muestro la
importancia de comparar las habilidades fisicas o deportivas propias con

terceras personas y la sensacion de placer de triunfar sobre las mismas.
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5. Afiliacion: en este grupo contar con una puntuacion elevada nos explico
motivos de estirpe social para ejercicio es decir, sentirse parte de un grupo,
club o servicio deportivo.

6. Fuerza y resistencia muscular: un puntaje alto en este grupo indicé que la
realizacion de ejercicio tiene como objetivo mejorar el componente
muscular de la condicidn fisica (tener mas fuerza y mas resistencia).

7. Reconocimiento social: un puntaje elevado en este grupo nos hablé de la
bldsqueda de aprobacion por la sociedad buscando alabanzas por parte de
los comparfieros o de amigos, siendo un refuerzo a la conducta activa del
individuo.

8. Control del estrés: en este grupo un puntaje alto se relaciond con las
personas que realizan ejercicio como una estrategia para afrontar
emociones como la ansiedad y el estrés.

9. Agilidad y flexibilidad: puntajes elevados en este grupo nos indicé que la
realizacion de ejercicio esta relacionada con mantener una condicion fisica
saludable mejorando o manteniendo la agilidad corporal.

10.Desafio: un puntaje elevado en este grupo se refiere a las personas que
realizaron ejercicio como una herramienta para poder plantear objetivos a
corto plazo por lo que mantener un estilo de vida saludable y activo se
convierte en un reto.

11.Urgencia de salud: puntuaciones altas en este grupo se vio en individuos
gue realizan ejercicio por prescripcion meédica ya sea como tratamiento de

control o paliativo de una enfermedad diagnosticada.

La puntuacion total del cuestionario se calculdé realizando el promedio de las
puntuaciones parciales de los grupos factoriales o del promedio de las
puntuaciones del total de los items. Una puntuacion total elevada (cercana a 10)
indica que hay muchos motivos por los cuales se considera relevante realizar
ejercicio, mientras que una puntuacién baja no refleja la ausencia de algin motivo

importante.
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Analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizO6 con el paquete estadistico SPSS®
Statistics 26 (Paquete Estadistico de Ciencias Sociales). Se realizé un andlisis
estadistico descriptivo; las variables cuantitativas (edad, grupos factoriales),
dependiendo del tipo de distribucion, fueron expresadas en media y desviacion
estandar cuando fueron de distribucion normal, mientras que las variables con
libre distribucion se expresaron en mediana y rangos intercuartilares, se
representaron en barras de error. Para las variables cualitativas (estado
nutricional, tipo de ejercicio, activo fisicamente, sexo, escolaridad y ocupacién) se
utilizaron frecuencias y porcentajes, se representaron en graficas de sectores o

histogramas.
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ASPECTOS ETICOS

Este articulo conté con una revision bibliografica extensa basandose y siguiendo
los lineamientos y normativas nacionales e internacionales, dentro de las cuales
podemos mencionar el Cédigo Naremberg, la Declaracién de Helsinki, el Informe
Belmont, asi como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la Ley Federal de Proteccién de datos personales en

posesion de los particulares y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.
Codigo de Nuremberg 6

El Cbédigo de Nuremberg fue publicado el dia 20 de agosto de 1947 como
resultado del juicio de Nuremberg el cual se llevo de agosto de 1945 a octubre de
1946. Se reconoce como el primer documento donde se plantea de manera
explicita la necesidad de solicitar el consentimiento Informado de forma

obligatoria, dandole autonomia al paciente o sujeto de estudio.

a) Es totalmente esencial el consentimiento voluntario del sujeto de estudio
por lo que el presente estudio “Tipo de motivacion para la realizacién de
ejercicio en adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad” contd
con el formato de un asentimiento y un consentimiento Informado para los
adolescentes y su representante legal, los cuales fueron entregados a cada
uno de ellos para que fueran leidos y expresaran sus dudas e inquietudes,
una vez aceptados y firmados se procedio a la inclusion del paciente al
protocolo de estudio.

b) Este estudio es util para el bien de la sociedad ya que con los resultados se
obtuvo informacion util para la creacién de estrategias que promocionen el
ejercicio en los adolescentes, siendo este un pilar fundamental para la
prevencion de enfermedades cronicodegenerativas, asi como para
mantener un estado activo de salud y evitar o tratar el sobrepeso y la
obesidad.

c) Este estudio fue disefiado de tal manera que lo resultados justificaron su
desarrollo debido a que los trastornos alimenticios como el sobrepeso y la

obesidad son problemas de importancia mundial y nacional considerando
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d)

9)

gue México ocupa el segundo lugar en obesidad infantil incluyendo a los
adolescentes, por lo que se describieron las principales motivaciones que
favorecen la realizacion de ejercicio en adolescentes con peso normal,
sobrepeso y obesidad.

El estudio fue ejecutado de tal manera que evitd todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario, el riesgo para los adolescentes de este estudio
fue MINIMO, no puso en riesgo de dafio grave o la muerte. Se promovié el
respeto, integridad, privacidad y confidencialidad en todo el proceso del
estudio protegiendo los derechos individuales de cada sujeto de estudio y
Su representante legal.

Se hicieron preparaciones cuidadosas y establecieron condiciones
adecuadas para proteger al sujeto de estudio dentro de las cuales se cont6
con un sitio comodo, seguro, ventilado y privado que le permitio a la
investigadora llevar a cabo la actividad de manera satisfactoria, asi como la
garantia de una béascula calibrada y una técnica adecuada de medicion de
peso y talla.

El presente protocolo de estudio contd con un equipo multidisciplinario para
su realizacidbn con experiencia en investigacion en medicina familiar y
documentacion cientifica, etcétera.

Durante el estudio, el adolescente y su representante legal contdé con la
libertad de solicitar su renuncia o abandono del estudio en el momento en el
gue lo creyera pertinente sobreponiendo su estado fisico y mental, sin que
esto condicionara 0 repercutiera en su tratamiento o seguimiento en la

unidad médica de sus padecimientos.

Declaracion de Helsinki 3758

La Declaracion de Helsinki fue creada en 1964 durante la 182 Asamblea Médica
Mundial por la Asociacion Médica Mundial, ha sufrido diferentes modificaciones y
aclaraciones concluyendo como ultimo documento vigente la realizada en Japén
en el 2004. Se ha convertido en un documento importante en el aspecto de
proteccion y regulacion ética de la investigacion con seres humanos como sujeto

de investigacion.
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b)

d)

La ética en investigacion promueve la observancia de los principios éticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, equidad, integridad
cientifica y responsabilidad en el proceso de investigacion. Este estudio se
baso en los principios cientificos aceptados de manera universal y vigentes
a nivel nacional.

Este estudio explicO claramente el procedimiento a seguir para su
realizacion y fue enviado a un comité de Etica quienes evaluaron dicho
documento conforme a las leyes y ordenamientos que se encuentran
vigentes en nuestro pais.

El presente estudio se realizé por personas cientificamente calificadas, fue
supervisado por asesoras igualmente calificadas y con mayor experiencia
en el campo de la investigacion cientifica, quienes fueron responsables de
las personas participantes en esta investigacion.

El estudio se llevé a cabo respetando todas las normativas nacionales e
internacionales asi como la aprobacién del comité de ética en investigacion
local. No se llevé a cabo ilicitamente.

Fue una investigacion con riesgos MINIMOS y PREVISIBLES. Las
investigadoras se comprometieron a anteponer el bienestar de los
participantes sobre los intereses de la ciencia y la sociedad con un riesgo
MINIMO debido a que el paciente no fue sometido a actividades vigorosas,
solo se aplic6 el instrumento por escrito.

Se respetd siempre los derechos de los adolescentes, se adoptaron todas
las medidas necesarias para salvaguardar la integridad fisica, mental y
privacidad de cada uno de los sujetos de estudio con el fin de reducir el
impacto de este estudio. Fue una investigaciébn con un riesgo minimo ya
gue no se realizaron pruebas de condicién fisica o ejercicio, solo se
realizaron preguntas acerca de las motivaciones que tienen los
adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad para realizar
ejercicio, en caso de que alguna pregunta le recordara alguna situacion
previa y le causara algun conflicto emocional al sujeto de estudio o0 a su

representante legal, se canaliz6 a su consultorio correspondiente previa
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9)

h)

autorizacion de consulta por jefatura de departamento clinico en la UMF 84
Chimalhuacéan para el abordaje pertinente por su médico correspondiente.
Se aplic6 de manera adecuada el cuestionario seleccionado AMPEF para
que se pudieran obtener los mejores resultados y asi el impacto de este
protocolo de estudio fuera lo mas apegado a fuentes cientificas y
lineamientos aprobados. Se preservé la exactitud de los resultados
obtenidos. Todos los resultados que se obtuvieron de las encuestas, asi
como datos personales de los pacientes fueron utilizados GUnicamente como
material de interés cientifico y escolar, respetando la confidencialidad y
privacidad de los adolescentes y sus representantes legales, reduciendo al
minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental.

En este estudio se realiz6 un consentimiento y un asentimiento informado
en los cuales fue explicado de manera clara como se iba a realizar el
llenado del cuestionario con datos de la motivacion para realizar ejercicio,
se reconoci6 su capacidad de decidir sobre su participacion en este estudio
y en todo momento los adolescentes o si lo decidia su representante legal,
fueron libres de retirarse de este protocolo revocando su consentimiento
informado, se respeté asi su autonomia ya que se consideré que la
aplicacion del cuestionario podia generar incomodidad de manera indirecta
sobre todo si alguna pregunta le hace recordar alguna situacion que le
causara un conflicto emocional. Se tuvieron por escrito el consentimiento y
el asentimiento informado de cada uno de los participantes con la
autorizacion por su representante legal, el cual fue realizado con lenguaje
claro y preciso, fue obtenido después de haber detallado los objetivos,
beneficios, riesgos, asi como la metodologia que iba a ser empleada en
esta investigacion, aclarando dudas e inquietudes por parte de los sujetos
de estudio o su representante legal. Se describieron las motivaciones de los
adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad para la realizacion de
ejercicio y se pudieron crear estrategias que puedan reforzar los programas
institucionales que promueven el ejercicio de la mano con habitos

saludables, logrando prevenir el desarrollo de enfermedades
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cronicodegenerativas o una muerte temprana. En este protocolo de estudio
se tomo en cuenta a toda la poblacion adolescente que contaba con los
criterios de inclusion y se buscaron los mismos beneficios para todos los
sujetos de estudio, se les otorgd su peso y su talla junto con un diptico de
informacion necesaria del ejercicio, el tiempo que deben realizarlo, los
beneficios y las fases del ejercicio.

i) Si se encontraba dentro de los participantes alguno con incapacidad fisica
que le impidié a la investigadora obtener el consentimiento informado, este
fue autorizado por la persona responsable legal del participante de acuerdo
con la legislacién nacional vigente. En todo momento el participante o su
representante legal contaron con la libertad de revocar su consentimiento a
la participacion en esta investigacion.

j) Este estudio contdé con un apartado de las consideraciones éticas

implicadas y aceptadas de manera universal y vigentes en nuestro pais.

Informe Belmont 59:60

El informe Belmont fue creado en abril de 1979 en el Centro de Conferencias
Belmont por la Comisién Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos ante
la Investigaciéon Biomédica y de Comportamiento del Departamento de Salud,
Educacion y Bienestar de los Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas

para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”.

Este informe explica los principios éticos basicos y se refiere a aquellos criterios
base para justificar los preceptos éticos y acciones humanas individuales. Tres de
ellos son importantes en la ética de la investigacion en la que se involucran seres

humanos:

|.  RESPETO A LAS PERSONAS / AUTONOMIA: En este principio se implica
la capacidad de todo participante para decidir de manera libre si participar o
no en una investigacion. En el estudio “Tipo de motivacion para la
realizacion de ejercicio en adolescentes con peso normal, sobrepeso y

obesidad” se protegid la autonomia de los pacientes adolescentes
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respetando su decision de participacion y retiro de esta en el momento que
lo creyeron conveniente, contd con un consentimiento y un asentimiento
informado de manera escrita después informar de manera clara y precisa
los beneficios, los riesgos, asi como la metodologia del estudio.
BENEFICIENCIA: Este principio engloba la idea de maximizar los
beneficios para los sujetos de estudio y minimizar los riesgos, asegurando
su bienestar y no causando ningun dafio (no maleficencia). Este estudio
cont6 con un RIESGO MINIMO previsible para los participantes, contd con
personal capacitado, asi como instalaciones necesarias para la atencién de
cualquier situacion asociada a la investigacion en la UMF No. 84
Chimalhuacén. La participaciéon de los sujetos de estudio en la presente
investigacion ayudd a identificar las principales motivaciones de los
adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad para realizar ejercicio
y asi se tuvieron las bases para poder estudiar estas motivaciones, asi
como fortalecer los programas institucionales que fomenten la realizacion
de ejercicio en este grupo de edad. Dichos programas podrian aumentar las
estadisticas de adolescentes fisicamente activos con habitos saludables y
asi disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicodegenerativas,
de manera secundaria podrian disminuir los gastos en salud por parte de
las instituciones publicas y privadas en el tratamiento o control de estas
enfermedades. Los riesgos fueron minimos en este estudio ya que no se
sometié a actividades vigorosas o de riesgo que pusieran en peligro la
integridad fisica de los participantes, solo se aplicé un cuestionario y se
analizaron los resultados. Al interrogar a los sujetos de estudio acerca de
las motivaciones para realizar ejercicio se pudo crear algun conflicto
emocional al recordar alguna situacion desagradable, si se llegd a
presentar, se canaliz6 a su consultorio correspondiente previa autorizacion
de consulta por jefatura clinica en la UMF No. 84 Chimalhuacan para el
abordaje pertinente por su médico correspondiente.

JUSTICIA: Se relaciona con la equidad en la distribucién, es decir, los

riesgos que se pudieran presentar, asi como los beneficios de la
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investigacion deben ser repartidos de manera equitativa entre los sujetos de
estudio. Todos los miembros o derechohabientes adolescentes de la UMF
No0.84 Chimalhuacan tuvieron la misma probabilidad de participar en este
protocolo de investigacion, se empleé un muestreo no probabilistico a
conveniencia, por casos consecutivos, fueron entrevistados los
adolescentes que acudieron a la unidad en el periodo determinado y que
cumplieron con los criterios de inclusion previamente descritos. Todos los
participantes se beneficiaron con los resultados de esta investigacion y se
les otorgd su peso y su talla asi como un diptico informativo acerca del
ejercicio, sus beneficios, el tipo de ejercicio y el tiempo que es

recomendado realizarlo, asi como las fases de este.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud 6!

La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud fue publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero de 1983 bajo el mandato
del presidente Miguel de la Madrid, iniciando su vigencia el 1° de julio de 1983.
Fue creada como garantia para respetar los derechos humanos de los sujetos de

estudio en cualquier investigacion.

En la presente investigacion se hizo énfasis en el titulo segundo de los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos en su capitulo | de disposiciones
comunes y lll de la investigacibn en menores de edad o incapaces. En este
protocolo de estudio “Tipo de motivacion para la realizaciébn de ejercicio en
adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad” prevalecié el criterio de
respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y su bienestar, se apeg6 a
los principios éticos y cientificos por parte de la investigadora y estuvo bajo

vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

En el titulo segundo, capitulo | fue importante destacar algunos puntos englobados

en los siguientes articulos:

e Articulo 13: En este estudio las investigadoras se comprometieron a

respetar la dignidad y los derechos humanos de los participantes, asi como
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salvaguardar el bienestar de los adolescentes de la UMF No. 84
Chimalhuacan.

Articulo 14: Este estudio se ajustdé a los principios cientificos y éticos
vigentes de manera nacional. Prevalecieron siempre las probabilidades de
los beneficios esperados sobre los riesgos predecibles. Se conté con un
consentimiento y un asentimiento informado por escrito donde estuvo
explicita la autorizacion del sujeto de estudio y de su representante legal, en
el caso de los menores de edad o en los que tuvieron alguna discapacidad,
para participar en la investigacion.

Este estudio se llevé a cabo por personal capacitado y fue supervisado por
asesoras con experiencia en investigacion cientifica, cuidando la integridad
de los participantes, asi como garantizo su bienestar al haber estado bajo la
responsabilidad del IMSS y haber contado con la infraestructura necesaria
para la atencion de riesgos previstos.

El protocolo de estudio fue aprobado por los comités de Investigacion y de
Etica en Investigacion, se llevd a cabo una vez que se contd con estas
autorizaciones.

Articulo 15: El estudio presentado en este protocolo fue sujeto a un tipo de
muestreo no probabilistico a conveniencia por casos consecutivos, siempre
contd con las medidas necesarias para evitar cualquier riesgo o dafio a los
sujetos de estudio.

Articulo 16: Se mantuvo resguardada la identificacién del sujeto de estudio
al no solicitar su nombre para el llenado del cuestionario, solo se identificd
al sujeto de estudio cuando los resultados lo requirieron y con previa
autorizacion del participante o de su representante legal.

Articulo 17: Se define como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el participante sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Este estudio se clasific6 con un riesgo categoria |l
(investigacion con riesgo minimo) ya que fue de tipo prospectivo y se
bas6 en procesos comunes como la obtencion de datos sociodemograficos

y personales, la obtencién de peso y talla, asi como la aplicacion del
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cuestionario AMPEF, no puso en peligro la vida del sujeto de estudio, no
fue sometido a actividades vigorosas o de riesgo que pusieran en peligro la
integridad fisica de los participantes. Al interrogar acerca de las
motivaciones de los adolescentes para realizar ejercicio se pudo recordar
alguna mala experiencia y haberse creado situaciones de conflicto
emocional, por lo que se conté con servicios de apoyo para contrarrestar
este tipo de situaciones, se canaliz6 a su consultorio correspondiente en la
UMF No. 84 Chimalhuacan previa autorizacion de consulta por jefatura
clinica, para el abordaje pertinente por parte de su médico correspondiente.
Articulo 20: El consentimiento y el asentimiento informado fueron acuerdos
por escrito en los que el sujeto de estudio o su representante legal autorizé
su participacién en este estudio, previamente se les explic6 de manera
amplia los procedimientos y riesgos a los que iban a ser sometidos y
tuvieron la libertad de elegir participar o no sin coaccién alguna.

Articulo 21: Se explico de manera clara y ampliamente los riesgos
esperados, los beneficios que iban a tener al participar en este estudio, el
instrumento de estudio que se iba a utilizar (AMPEF) y la manera en que
iba a ser llenado, el propdsito, la justificacion y objetivos del estudio, se les
otorgd su peso-talla y un diptico informativo. Se garantizé la respuesta a
cualquier pregunta o duda emitida por el sujeto de estudio o su
representante legal, se iba actualizando la informacién al sujeto de estudio
de acuerdo con los resultados que se iban obteniendo en el proceso de la
investigacion a pesar de que dicha informacién pudo comprometer la
pertenencia del sujeto de estudio en la investigacién. El sujeto de estudio o
su representante legal tuvieron la libertad de retirar su consentimiento en
cualguier momento y dejar de participar en esta investigacion sin que se
crearan prejuicios acerca de sus servicios de salud en el IMSS, se garantizé
la privacidad del sujeto de estudio y la confidencialidad de sus datos
proporcionados. Si existieron gastos adicionales, estos fueron absorbidos

por el presupuesto de la investigadora principal.
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Articulo 22: EIl consentimiento y el asentimiento informado se basaron en
las disposiciones juridicas aplicables, el cual fue enviado a un Comité de
Etica para su aprobacion. Fue firmado por dos testigos y por el sujeto de
estudio o su representante legal cuando fue necesario, si el adolescente por
alguna razén no pudo firmar se colocé su huella digital y fue firmado por
una persona que él designo, se entregd una copia del consentimiento
informado.

Articulo 24: Se asegur6 que la firma del consentimiento y el asentimiento
informado fuera libre, por lo que, si existia algun tipo de relacién de
dependencia, ascendencia o subordinacién se solicitd la obtencion del
consentimiento informado por otro miembro del equipo de investigacion,
libre de cualquier relacion con los sujetos de estudio.

Articulo 27: No se incluyeron en este protocolo adolescentes que no
cumplieron con los criterios de inclusion.

Articulo 34: Ademas de las disposiciones generales de ética que deben
cumplirse en toda investigacion en humanos, en este protocolo de estudio
donde la poblacion adolescente incluian una proporcién de menores de
edad, se cumplié con todas las normatividades vigentes para este grupo de
poblacién, excepto cuando se trataba de mayores de 16 afios
emancipados.

Articulo 35: Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de
edad, se debera asegurar que previamente se han hecho estudios
semejantes en personas de mayor edad y en animales inmaduros, por lo
que en este protocolo de estudio se mencionaron en el apartado de
antecedentes cientificos, articulos internacionales donde se aplicé el
cuestionario AMPEF en adolescentes y universitarios.

Articulo 36: Para la realizacion de investigaciones en menores 0 incapaces,
debera, en todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de
quienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal del menor o
incapaz de que se trate. Por lo que este protocolo de estudio contd con un

consentimiento informado bien explicado, en lenguaje claro y se solicitd su
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firma hasta que no quedara duda alguna por parte del representante legal o
el adolescente.

Articulo 37: Cuando la capacidad mental y estado psicologico del menor o
incapaz lo permitan, deberd obtenerse, ademas, su aceptacion para ser
sujeto de investigacion, después de explicarle lo que se pretende hacer, por
lo que en esta investigacion se explico al adolescente, el objetivo, la
justificacion, el procedimiento, los beneficios y los riesgos previstos de este
protocolo en lenguaje claro y conciso. Se obtuvo el consentimiento
informado del representante legal y la carta de asentimiento del
adolescente. EI Comité de Etica en Investigacion pudo dispensar el
cumplimiento de estos requisitos por causas justificadas.

Articulo 38: Esta investigacion se clasific6 como de RIESGO MINIMO con el
beneficio de que obtuvieron su peso-talla y un diptico informativo asi como
la promocion del ejercicio en los adolescentes para prevenir el desarrollo de
trastornos nutricionales como sobrepeso y obesidad, de manera secundaria
favorece la  prevencion del desarrollo de enfermedades
cronicodegenerativas en la etapa adulta.

Articulo 39: No aplica en este protocolo de estudio ya que se obtuvo como
beneficio su peso y talla, un diptico informativo y la promocion del ejercicio

en la adolescencia.

Norma Oficial Mexicana NOM 012-SSA3-2012 Que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos ©?

Los puntos mencionados en la NOM 012-SSA3-2012 son de orden administrativo,

ético y metodolégico, que en conjunto con otras legislaciones como la Ley General

de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son

necesarios para la realizacion de cualquier protocolo de estudio. En este estudio

se tomaron en cuenta los siguientes apartados de la norma antes mencionada:

Apartado 6: De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos

de investigacion.
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El presente protocolo de estudio “Tipo de motivacion para la realizacion de
ejercicio en adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad” se
presentd a las autoridades correspondientes para su revision y evaluacion
por parte de los Comités de Investigacion y Etica correspondientes
esperando su autorizacion.

Apartado 7: Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-
descriptivos.

Toda informacién y seguimientos de esta investigacion, asi como las
actividades planeadas se realizaron de acuerdo con el cronograma que fue
presentado en este protocolo hasta concluir el mismo.

Apartado 8: De las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion.

Este estudio se desarroll6 en las instalaciones de la UMF No. 84
Chimalhuacdn que contaba con un espacio seguro y adaptado para la
comodidad de los sujetos de estudio con capacidad para atender a los que
lo requirieron durante el trayecto de la investigacion, asi como una bascula
calibrada junto con el conocimiento y aplicacion de la técnica correcta de
medicion de peso y talla. Todos los sujetos de estudio tuvieron la libertad de
declinar de su participacion en esta investigacion cuando lo creyeron
pertinente a pesar de contar con el consentimiento informado al inicio de
esta. Las investigadoras se mantuvieron en constante comunicacién con las
autoridades correspondientes y el comité de Etica en la Investigacion y en
caso de presentarse alguna situacion adversa, se informé a dicho Comité
en el periodo establecido sobre la ausencia de dichos efectos adversos.
Apartado 10: Del investigador principal.

Se desarrollé este protocolo de estudio con base en las normatividades y
legislaciones correspondientes a la realizacion de investigacion con seres
humanos como sujetos de estudio. La investigadora se encontrd capacitada
para la realizacibn de este protocolo de estudio y fue orientada por
asesoras con los conocimientos necesarios para la investigacion cientifica,

se cercior0 que el consentimiento y el asentimiento informado que fueron
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empleados cumplian con los requisitos y supuestos que se indicaron en el
Reglamento ya que es de caracter institucional. Se inform6 de manera clara
a los adolescentes y su representante legal acerca de los beneficios,
riesgos, metodologia, objetivos y la justificacion de este estudio para que se
obtuviera el consentimiento y el asentimiento informado de cada uno de los
participantes sin necesidad de coaccion alguna. Se dirigi6 de manera
respetuosa a los sujetos de estudio y a las autoridades pertinentes mantuvo
orden y comunicacién constante para el reporte oportuno de alguna
complicacion durante el desarrollo del estudio.

Apartado 11: De la seguridad fisica y juridica del sujeto de estudio.

Este estudio garantizé la seguridad, integridad y bienestar de cada uno de
los sujetos de estudio en esta investigacion. El adolescente o su
representante legal segun sea el caso, tuvieron la posibilidad de revocar su
participacion en este estudio en el momento que lo creyeron necesario. El
consentimiento y el asentimiento informado cumplieron con las
especificaciones establecidas en los articulos 20, 21 y 22 del reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, respetaron la
autonomia de cada uno de los sujetos de estudio. En este protocolo de
estudio no se cobraron cuotas de recuperacion a los sujetos de estudio o
representantes legales, por su participacién en el mismo.

Apartado 12: De la informacion implicada en investigaciones.

La informaciéon que ser& recopild, asi como los cuestionarios AMPEF que
seran realizaron por los sujetos de estudio se protegieron de manera
segura garantizando la confidencialidad y resguardo de los datos

personales en todas las fases de este estudio.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares 63

La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), fue aprobada por el Congreso de la Union el 27 de abril de 2010,
vigente a partir del dia 6 de julio de 2010 y tiene como objetivo normalizar el

derecho a la autodeterminacion informativa aplicandose a personas fisicas o
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morales del sector publico y privado las cuales respeten y protejan los derechos y

datos personales de terceros.

Dentro de los articulos pertinentes que son de relevancia para esta investigacion

se encontraron los siguientes:

Articulo 7: La investigacion que se llevdé a cabo con este protocolo de
estudio tuvo como prioridad la confidencialidad de los datos personales
proporcionados por cada uno de los sujetos de estudio y de ninguna
manera se recabaron de forma ilicita, engafosa o fraudulenta.

Articulo 8: En este estudio se cont6 con un consentimiento y un
asentimiento informado por escrito que fue obtenido de cada uno de los
adolescentes y de su representante legal, en caso de que fuera necesario,
se prioriz6 la explicacion amplia y clara de los objetivos, beneficios, riesgos
y metodologia de la investigacion.

Articulo 9: Toda la informacién fue obtenida de los participantes y tuvo su
firma autografa o huella digital (si no contaba con una firma o que fuera
analfabeta), se guard6 la confidencialidad de todos los sujetos de estudio
en esta investigacion.

Articulo 11: En este estudio solo se obtuvo el sexo, edad, ocupacion,
escolaridad, tipo de ejercicio, tiempo de duracion del mismo, el peso y talla,
asi como los datos pertinentes del instrumento de estudio sin realizar una
base de datos personales.

Articulo 12: La investigadora se comprometio a utilizar los datos y
resultados que fueron obtenidos solo con fines académicos y de
investigacion prescritos en este documento.

Articulo 13: El tiempo y organizacibn de las actividades durante la
investigacion fueron plasmadas en un cronograma.

Articulo 14: La investigadora se comprometioé a cumplir con los principios de
proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, procur6 la

confidencialidad de los datos obtenidos de los participantes y de terceros.
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APARTADO DE RIESGOS-BENEFICIOS

Este protocolo de estudio tuvo como objetivo identificar el tipo de motivacion
principal en el adolescente con peso normal, sobrepeso y obesidad para realizar
ejercicio, con el propdsito de obtener informacion que promoviera el ejercicio en
esta poblacion de alto impacto debido a que es una etapa en la que es posible

crear habitos saludables.

El adolescente se vio beneficiado al promover el ejercicio ya que disminuye el
riesgo de presentar trastornos alimenticios como sobrepeso u obesidad o ser un
determinante importante en su tratamiento en caso de ya presentarlos, siendo
estos factores de riesgo principales para el desarrollo de enfermedades
cronicodegenerativas en la etapa adulta.

El beneficio de la investigadora fue la informacion obtenida y necesaria para la
creacion de estrategias futuras que ayudan a fortalecer los programas
institucionales que promueven el ejercicio en la adolescencia disminuyendo las
cifras de prevalencia de enfermedades cronicodegenerativas asi como su

presupuesto de inversion en salud en el tratamiento y control de estas.

El protocolo de investigacion “Tipo de motivacion para la realizacion de ejercicio
en adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad” fue de RIESGO
MINIMO, no puso en riesgo la integridad fisica de los adolescentes debido a que
solo se obtuvo el peso y la talla, y se contestd el instrumento AMPEF. Esta
investigacion se pudo ver amenazada si no se cumplia con las normatividades
éticas de la investigacion en seres humanos menores de edad, asi como por el
incumplimiento en el tamafio de la muestra por falta de concurrencia en la UMF de

la poblacion en estudio.

Este apartado fue ajeno al colocado en el consentimiento informado
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RESULTADOS

El presente estudio titulado “Tipo de motivacién para la realizacion de ejercicio en
adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad”, se realizd en la poblacion
adolescente de 10 a 19 afios de la UMF No. 84 Chimalhuacan en el periodo
comprendido de marzo 2023 a mayo 2023, con un total de 214 participantes y con

las siguientes caracteristicas sociodemogréficas:

En la poblacion estudiada, en referencia a la edad, se encontr6 una libre
distribucion (Kolmogérov-Smirnov=0.000), con una mayor frecuencia en el rango
de edad de 16 a 19 afios con un 51%, con una mediana de 16 con RIC 25-75 (12-
18). En cuanto al sexo se observo un predominio de mujeres con un 56% (120).
Respecto a la escolaridad se hallé con mayor frecuencia al nivel bachillerato y
primaria con un 52% y un 25% respectivamente, nivel secundaria el 22%,
solamente 2 participantes (1%) no tenian ningun nivel educativo por lo que la
ocupaciéon mas frecuente fue la de estudiante en un 86% seguida de los
trabajadores en un 13% y solo 3 participantes (1%) no realizaban ninguna
ocupacion. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del estudio

. n=214

Variables n %

Edad 10-12 afios 63 29
13-15 afios 42 20

16-19 afos 109 51

Sexo Mujer 120 56
Hombre 94 44

Escolaridad Ninguno 2 1
Primaria 53 25

Secundaria 48 22

Bachillerato 111 52

Ocupacion Estudiante 183 86
Trabajador 28 13

Ninguno 3 1

Fuente: Encuestas de salida del periodo de marzo-mayo 2023, UMF 84 Chimalhuacan.

El estado nutricional encontrado con mayor frecuencia en los adolescentes fue el
peso normal en un 62% seguido de sobrepeso y obesidad con un 26% y 12%
respectivamente. En la poblacion de estudio se observé que el 40% de los

adolescentes realizaban solo un tipo de ejercicio, mientras que el 23% realizaba
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mas de un tipo de ejercicio y el 37% ningun tipo. Dentro de los ejercicios mas
realizados por los adolescentes se encuentran los de tipo aerébico como correr,
futbol, danza, saltar la cuerda, taekwondo, basquetbol, caminata, natacion, kick
boxing, voleibol, ciclismo, la gimnasia e inclusive rutinas de defensa personal,
mientras que en menor frecuencia se encuentran los de tipo anaerdbico y mixto
como la realizacion de lagartijas, sentadillas, abdominales, calistenia, yoga,
halterofilia, rutinas de ejercicio mixtas realizadas en el gimnasio y en el hogar. El
porcentaje de adolescentes activos fisicamente es del 39%, significativamente
menor en comparacion con los que no lo son (61%). Dentro del grupo factorial de
la motivacion para la realizacion de ejercicio en los adolescentes del estudio se
encuentra el de “prevencion y salud positiva” como el mas frecuente, con mayor
numero de eleccién como “totalmente motivado” con un valor de 10 en el promedio

de los items correspondientes a este grupo. (Tabla2)

Tabla 2. Estado nutricional, caracteristicas del ejercicio realizado por los adolescentes del estudio y
motivacién para la realizacion de ejercicio

. n=214
Variables n %
Peso normal 132 62
- Sobrepeso 56 26
Estado nutricional Obesidad 26 12
Ningun tipo 80 37
Tipo de ejercicio Un tipo de e_jercicio o 85 40
Més de un tipo de ejercicio 49 23
. . Si 84 39
Activos fisicamente No 130 61
Grupo 1 Peso e imagen corporal
0a9 155 72
10 59 28
Grupo 2 Diversion y bienestar
0a9 153 71
10 61 29
Grupo 3 Prevencion y salud positiva
0a9 105 49
10 109 51
Grupos factoriales de la variable Grupo 4 Competicion
motivacién para la realizacion de 0a9 180 84
ejercicio 10 34 16
Grupo 5 Afiliacion
0a9 181 85
10 33 15
Grupo 6 Fuerza y resistencia muscular
0a9 137 64
10 77 36
Grupo 7 Reconocimiento social
0a9 187 87
10 27 13
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Grupo 8 Control de estrés

0a9
10

Grupo 9 Agilidad y flexibilidad

O0a9
10

Grupo 10 Desafio

Grupo 11 Urgencias de salud

0a9
10

0a9
10

170 79
44 21
155 72
59 28
155 72
59 28
173 81
41 19

Fuente: Encuestas de salida del periodo de marzo-mayo 2023, UMF 84 Chimalhuacan.

Al realizar el analisis bivariado de la edad con los grupos factoriales se obtuvo que

la motivacion mas frecuente fue la de “prevencion y salud positiva” (n=109, 51%),

el grupo de edad predominante en este grupo factorial fue el de 16 a 19 afos
(n=54, 25%), seguido del grupo de 10 a 12 afios (n=37, 17%) y del grupo de 13 a
15 afos (n=18, 9%). (Tabla 3).

Tabla 3. Grupos factoriales de la variable motivaciéon de acuerdo con los grupos etarios

Grupo | G1- peso G2- G3- G6- fuerza
de e diversién | prevencion G4- G5- recon(§3c7i;niento con(tsr?)-l de agil(ist?a-ld y G10- ur;ilc-ias
edad imagen y y salud competicion | afiliacion | resistencia N . -~ desafio
(afios) | corporal | bienestar positiva muscular social estrés flexibilidad de salud
n=59 n=61 n=109 n=34 n=33 n=77 n=27 n=44 n=59 n=59 n=41
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
10-12 | 22 | 11 18 9 37 17 11 5 14 6 30 14 13 6 13 6 19 9 22 110 16 7
13-15 9 4 9 4 18 9 4 2 4 2 10 5 5 3 8 4 10 5 9 4 3 1
16-19 | 28 | 13 34 16 54 25 19 9 15 7 37 17 9 4 23 11 30 14 28 | 14 | 22 11

Fuente: Encuestas de salida del periodo de marzo-mayo 2023, UMF 84 Chimalhuacan.

30
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Gréfica 1. Grupo factorial de la variable motivacién de acuerdo con los grupo etarios
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G1 (Peso e imagen corporal), G2 (diversion y bienestar), G3 (prevencion y salud positiva), G4 (competicion), G5 (afiliacion), G6 (fuerza y resistencia muscular), G7 (reconocimiento social), G8

(control de estrés), G9 (agilidad y flexibilidad), G10 (desafio), G11 (urgencias en salud)
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Respecto al estado nutricional (tabla 4 y gréafica 2), los adolescentes con peso

normal (n=65, 31%), sobrepeso (=30, 14%) y obesidad (n=14, 6%) tomaron como

principal motivacion para la realizacion de ejercicio al grupo factorial de

“prevencion y salud positiva”.

Tabla 4. Grupos factoriales de la variable motivacién de acuerdo con el estado nutricional.

G1- G2- G3- G6- fuerza G- G8- Go- G11-
Estado peso e | diversiéon | prevencion G4- G5- y reconocimiento control agilidad G10- urgencias
nutricional | imagen y y salud competicion | afiliacion | resistencia ; de gricady | yesafio 9
) " social . flexibilidad de salud
corporal | bienestar | positiva muscular estrés
n % | n % n % n % n % n % n % n_ %| n % |n %[ n %
Pesonormal | 33 | 16 | 41 | 19 | 65 31 21 10 20 | 9 46 22 14 7 26 |12 | 37 17 (33|16 | 26 | 12
Sobrepeso 18| 8 | 17| 8 30 | 14 11 5 9 |4 23 |11 8 4 13 | 6 | 18 8 |18 11 | 5
Obesidad 8 4 3 1 14 6 2 1 4 2 8 4 5 2 5 2 4 2 8 4 2
Fuente: Encuestas de salida del periodo de marzo-mayo 2023, UMF 84 Chimalhuacéan.
Graéfica 2. Grupo factorial de la variable motivacién de acuerdo con el estado
nutricional
35 31
30
25 22
19
20 16 17 16
14
15 10 11 12 12
8 8 9 7 8 8
10 6 5 6 5
4 4 4 4 4
I - - | I | | | I |
% % % % % % % % % % %
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11
B Peso normal Sobrepeso M Obesidad

G1 (Peso e imagen corporal), G2 (diversion y bienestar), G3 (prevencion y salud positiva), G4 (competicion), G5 (afiliacion), G6 (fuerza y resistencia muscular), G7 (reconocimiento

social), G8 (control de estrés), G9 (agilidad y flexibilidad), G10 (desafio), G11 (urgencias en salud)

En relacion con la ocupacién, se encontré que los adolescentes que eligieron los

items con un puntaje de 10 (totalmente satisfecho) relacionados con el grupo de

“prevencion y salud positiva” fueron en su mayoria estudiantes (n=91, 70%) (tabla

5, gréfica 3) encontrandose en el nivel bachillerato (n=55, 26%) (tablea 6, gréfica

4) seguido de los que se encontraban en nivel primaria (n=30, 14%).
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Tabla 5. Grupos factoriales de la variable motivacion de acuerdo con la ocupacion.

G1- G2- G3- G8-
Ocupacion i‘r):asoei diversi6n preveTclijén G4t'. ” f'I('E 5 (is;i;lizgzc?ay recon(();c7ir_niento cogtrol agil(i;dga_d y dGlOf-' ur;aﬁ:-ias
9 Y ysau competicion | afllacion | iscular social € | flexibilidad | %¢5¥° | de salud
corporal bienestar posmva estres
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n_ % n %
Estudiante 48|37 | 51 | 30| o1 | 70 | 28 | 21 |27 | 21| 64 | 49 | 24 18 |37 |28 | 49 | 37 |47[36]| 33 | 25
Trabajador 10|59 | 4|15 ]| 7 6 3 |6 ]3| 12 ] 6 3 1 6 13| 9| 4 |un|ls]| 7|3
Ninguno 1o 1]o0] 3 1 0 o oo 1 0 0 0 1ol 1o ]1flo]l1]o
Fuente: Encuestas de salida del periodo de marzo-mayo 2023, UMF 84 Chimalhuacéan.
Grafica 3. Grupo factorial de la variable motivacion de acuerdo con la ocupacion
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G1 (Peso e imagen corporal), G2 (diversion y bienestar), G3 (prevencion y salud positiva), G4 (competicion), G5 (afiliacion), G6 (fuerza y resistencia muscular), G7 (reconocimiento social), G8 (control

de estrés), G9 (agilidad y flexibilidad), G10 (desafio), G11 (urgencias en salud)

Tabla 6. Grupos factoriales de la variable motivacién de acuerdo con la escolaridad

G1- G2- G3- G6- fuerza G7- G8- G11-
Escolaridad | PES0 € diversion | prevencién Ga- G5 Y| reconocimiento control | GO- agilidad G10- urgencias
imagen y y salud competicion | afiliacién | resistencia : de y flexibilidad desafio
. " social A de salud
corporal | bienestar positiva muscular estrés
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Ninguno olofla1]a1]1 ] 0 o |1 a1 |1 1 1 Jojo|l 1|1 |1 1 0 0
Primaria 18| 9 |15 | 7 | 30 |14 | 7 3 |11 |5 | 22 | 10 10 5 |11|5 |14 | 7 |17 8 14 7
Secundaria | 16 | 7 |11 | 5 | 23 | 11 | 10 5 7 3] 16 7 8 4 9417 | 8 |14 6 8 4
Bachillerato | 55 | 12 | 34 | 16 | 55 | 26 | 17 | 8 |14 | 7 | 38 | 18 8 4 |2a|11] 27| 13 |27]| 13 |19 9
Fuente: Encuestas de salida del periodo de marzo-mayo 2023, UMF 84 Chimalhuacan.
Gréafica 4. Grupo factorial de la variable motivacion de acuerdo con la escolaridad
30 26
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G1 (Peso e imagen corporal), G2 (diversion y bienestar), G3 (prevencion y salud positiva), G4 (competicion), G5 (afiliacion), G6 (fuerza y resistencia muscular), G7 (reconocimiento social), G8 (control

de estrés), G9 (agilidad y flexibilidad), G10 (desafio), G11 (urgencias en salud)
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Los resultados demuestran que la poblacion adolescente encuestada de la UMF
84 Chimalhuacéan, en su mayoria son pacientes fisicamente no activos ya que no
cumplen con el tiempo recomendado de ejercicio por la Organizacion Mundial de
la Salud, realizan ejercicio en zonas establecidas para el mismo como lo es el

gimnasio, parques o inclusive en sus hogares.

La poblacién adolescente selecciond los items con numeral 2 (para mantenerme
sano/a), 5 (para tener cuerpo sano), 14 (para evitar problemas de salud), 19
(porque quiero disfrutar de buena salud), 28 (para evitar problemas cardiacos) y
32 (para sentirme mas sana/o) con un valor de 10, equivalente a “totalmente
motivado”, estos items integran el grupo factorial “prevencion y salud positiva”
colocandolo como la principal motivacién para realizar ejercicio. Evidenciando
también que la mayoria de los adolescentes se encontraban en peso normal y un

bajo porcentaje en obesidad.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como principal objetivo describir el tipo de motivacion
para la realizacion de ejercicio en adolescentes con peso normal, sobrepeso y
obesidad. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, encontramos que la
poblacion predominante es del sexo femenino, de ocupacion estudiante de nivel
bachillerato, similar a lo encontrado en otros estudios, teniendo como mayor
porcentaje a los no activos fisicamente de acuerdo con tiempo de realizacion de

ejercicio establecido por la OMS.

Es importante destacar que se hizo una busqueda exhaustiva de estudios
similares en poblacion adolescente, sin embargo fueron pocos los encontrados a
nivel nacional y con grupos de edad que van de los 18 en adelante, teniendo
mayor seleccion de poblacion universitaria y pocos tomando en cuenta el resto del

grupo de adolescentes.

En el afio 2020, Colunga-Rodriguez y cols, realizaron un estudio de tipo
transversal y analitico titulado “Motivos para la Practica del Ejercicio Fisico en
Estudiantes de Secundaria” con una muestra de 476 adolescentes de una
secundaria publica en la zona metropolitana de Guadalajara con un predominio del
sexo femenino (52.7%) similar a lo obtenido en este estudio, discerniendo en la
edad promedio que fue de 12 afios (DE= 1.02 afios) y en nuestro estudio la
mediana fue de 16 afos, también utiliz6 el instrumento de estudio AMPEF
encontrando una mayor asociacion con los grupos factoriales de
competicion/reconocimiento social/desafio sin embargo también menciona una
asociacion importante con el grupo de prevencion y salud positiva (M=68.21,
DE=10.74) parecido a lo que encontramos en nuestra poblacion estudiada, a
pesar de ser un estudio analitico y el nuestro un estudio descriptivo se puede
concluir que el grupo factorial de motivacion para la realizacion de ejercicio fueron
similares en ambos estudios con la aplicacion del mismo instrumento en poblacion

adolescente y mexicana. 4

Méndez-Urresta y cols (2023) en su estudio titulado “Motivos en la practica de

ejercicio y condicion fisica en deportistas marciales adolescentes en nueva
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normalidad” de tipo descriptivo, transversal, no experimental y de campo, utilizaron
como muestra a 56 deportistas adolescentes de taekwondo y 18 de karate de la
provincia de Imbabura ubicando en mayor porcentaje a los adolescentes entre 11
y 13 afios (51%), respecto al sexo en este estudio hubo un predominio del sexo
masculino (54%) asociado al tipo de cultura deportiva en Imbabura, utilizaron
como instrumentos de estudio el cuestionario AMPEF, el test de llinois, sit and
reach y salto vertical, los principales factores motivacionales encontrados fueron
prevencion y salud positiva, desafio, diversion y bienestar.5> Al igual que en
nuestro estudio se tomo en cuenta a la poblacion adolescente, diferencidndose en
el promedio de edad y en el sexo predominante encontrado, sin embargo se aplico
el mismo instrumento y los resultados fueron similares ya que hubo un predominio
del grupo factorial “prevencion y salud positiva” como principal motivacién para la
realizacion de ejercicio en la poblacion adolescente, otra caracteristica distinta es
que en el estudio de Méndez-Urresta y cols, no se hizo hincapié en el estado

nutricional de los adolescentes seleccionados para el estudio.

Otro estudio comparativo es el realizado por Fuentes Vilugrén y cols (2019)
titulado “motivaciones hacia la practica de actividad fisica-deportiva en estudiantes
de La Araucania” de tipo no experimental y transversal, se tuvo como muestra a
175 estudiantes de 11 a 19 aflos con predominio del sexo masculino,
perteneciente a diversas instituciones educativas de Chile, se aplicé como
instrumento el cuestionario para el andlisis de motivacién y la practica de la
Actividad Fisico-Deportiva (CAMPAFD) obteniendo como resultado principal que el
72% de los estudiantes mencionaron realizar actividades fisico-deportivas por la
motivacion de que “es bueno para la salud” con predominancia del sexo masculino
en este resultado, sin tomar en cuenta el estado nutricional de los participantes.
A pesar de que el estudio citado previamente no utilizo el mismo instrumento
(AMPEF), se llega a la misma conclusién que los adolescentes tienen como
principal motivacion la realizacidon de ejercicio por prevencion y salud positiva,
diferenciandose ademas de nuestro estudio en el sexo de los participante con

predominio del sexo masculino, coincidiendo en la poblacion de estudio
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adolescente con el rango parecido de edad, sin embargo destacando nuestro

estudio en la determinacion del estado nutricional de los adolescentes.

Tocto-Sarango y cols (2022) en Ecuador realizaron un estudio titulado “Motivos
para la practica de ejercicio fisico extraescolar: diferencias en funcion del sexo y
deporte” de tipo transversal analitico y descriptivo con un tamafio de muestra de
41 participantes (parte de ellos adolescentes de 10 a 12 afios) con diferencia
minima del sexo (21 del sexo masculino y 20 del sexo femenino), emplearon el
cuestionario AMPEF encontrando como principales factores motivacionales el
peso y la imagen corporal y en menor frecuencia la urgencia en salud, a pesar de
gue de manera similar se utilizé el mismo instrumento de estudio los resultados
fueron distintos ya que los grupos factoriales predominantes fueron distintos a los
encontrados en nuestro estudio, destacando que de la misma manera que en los
otros autores citados anteriormente no se tomo en cuenta el estado nutricional de

los participantes.®’
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CONCLUSIONES

La poblaciéon adolescente es considerada por mucho un grupo etario de “dificil”
estudio debido a que se considera una edad conflictiva de dificil manejo y poca
participacion, sin embargo se logré identificar que la poblacion adolescente
estudiada tuvo gran afinidad por participar en estudio.

Es importante destacar que se logré asimilar lo encontrado en este protocolo con
lo descrito por las encuestas nacionales e internacionales de salud acerca del
ejercicio en los adolescentes ya que se encontré que en la gran mayoria este
grupo de edad son inactivos fisicamente, esto debido a que se ha puesto mayor
atencion a medios de comunicacion y el uso de tecnologia empleando asi el

mayor tiempo disponible de los adolescentes en actividades sedentarias.

Por otro lado, de manera satisfactoria, se pudo obtener que los adolescentes en
un gran porcentaje se mantienen en un estado nutricional adecuado (peso
normal), siendo bajo el porcentaje encontrado en sobrepeso y obesidad en
comparacién con otros grupos etarios, por lo que es importante mantener a
nuestra poblacion adolescente en un buen estado nutricional fomentando asi la

realizacion de ejercicio.

Es de suma importancia mencionar que el grupo factorial de motivacion
(prevencion y salud positiva) encontrado en nuestra poblacion de estudio nos
permite reforzar y crear nuevas estrategias en salud que nos permitan extrapolar
estos resultados al resto de la poblacién adolescente, asi basados en esta
motivacion, se haga énfasis en la importancia de mantenerse sano y con un
cuerpo saludable a fin de prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas que

actualmente influyen en la salud y economia de nuestro pais.

Las variaciones que se pudieron encontrar con los estudios previamente citados
estan relacionadas con el grupo de edad seleccionados asi como en la cultura de
ejercicio que presentan los paises en los que se desarrollaron estos estudios ya
que el realizado en México presenta resultados similares a los que encontramos
en este protocolo de estudio debido a la similitud de las caracteristicas

sociodemogréaficas de los participantes. Ademas que, como se menciond
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anteriormente, no se encontraron una gran cantidad de estudios con la aplicacion
de este instrumento en poblacién adolescente de manera nacional, ya que la
mayoria encontrada son de caracter internacional mientras que los nacionales no
cumplian el tiempo de antigiiedad de publicacién, asi como la poblacién que
empleaban como muestra de estudio era de un grupo etario superior al

adolescente en su mayoria.

El poder identificar la motivacion principal de los adolescentes para la realizacion
de ejercicio no solo nos permite crear estrategias relacionadas con el impulso de
la prevencion en salud mediante el fomento de la realizacién de ejercicio, sino que
también nos permite descubrir que este grupo etario esta interesado en conocer
las maneras de mantener un cuerpo sano y la prevencion de enfermedades por lo
que nos permitiria también tomar acciones en orientacién de salud en este grupo

de edad ademas del incremento en la promocion del ejercicio.

Para finalizar, la aplicacion de este cuestionario (AMPEF) nos permite identificar
de manera clara y satisfactoria la motivacion para la realizacion de ejercicio,
aplicable no solo en la poblacibn adolescente sino que también puede ser
aplicable en el resto de los grupos etarios. Ademas tiene como ventaja que es de
facil aplicacién, con items de comprension sencilla y que al dividirlo en grupos
factoriales nos permite reforzar el area que se obtenga con mayor predominancia

y reforzar las que menos seleccion hayan tenido.
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PROPUESTAS

El sedentarismo en la poblacibn mexicana es un factor de riesgo importante en
nuestro pais para el desarrollo de enfermedades crénicas con alto riesgo de
discapacidad y con un gran gasto en salud, por lo que se ha visto que le
intervencion de manera temprana puede hacer la gran diferencia en el desarrollo
de estas, de ahi la importancia de la intervencién temprana en grupos etarios
como la adolescencia, siendo este un grupo con mayor posibilidad de influencia

positiva en cuanto a salud se refiere.

Por todo esto se propone invertir mas tiempo y recurso en la poblaciones de edad
infantil y adolescente con el fin de prevenir a enfermedades a futuro que llevan a
un mayor gasto publico, asi como el fomento la educacion en salud y la realizacion

de ejercicio.

Se conocen programas institucionales como JuvenIMSS en los cuales se destaca
la importancia de otros temas relevantes como lo es la planificacion familiar, el
embarazo en adolescentes, la prevencion de adicciones y de violencia, sin
embargo en menos abordado el tema del ejercicio, ya que estos programas van
mas enfocados a los temas anteriormente mencionados, por lo que es necesario
fortalecer el tema del ejercicio y que de la mano con un equipo multidisciplinario
se fortalezca el mantenimiento de un estado nutricional adecuado, para evitar el
desarrollo de enfermedades cronicas que tienen como factores de riego
importantes los habitos sedentarios y la obesidad.

Teniendo en cuenta que las Unidades de Medicina Familiar son el primer contacto
con la poblacion en general con un enfoque preventivo es importante fortalecer la
educacion en salud en los adolescentes, de acuerdo con lo obtenido en este
protocolo de estudio la mayoria son estudiantes por lo que se podria implementar
estrategias para la realizacién de platicas no solo preventivas sino también, hablar
de las principales enfermedades que aquejan a nuestra poblaciéon en general y
que son evitables si se mantiene un estado nutricional adecuado que se logra con
el ejercicio y mantener habitos alimenticios saludables, debido a esta misma

condicion se sugiere mayor trabajo conjunto con el sector de educacion publica
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para la realizacién de platicas educacionales, asi como invertir en proyectos
deportivos que no generan un gato publico importante y que solo favorecen la
realizacion de ejercicio ademas de fomentar la convivencia entre los adolescentes
y disminuir el tiempo de sedentarismo que puede llevar al desarrollo de
actividades nocivas para la salud.

En la UMF No. 84 Chimalhuacan donde se llevé a cabo este protocolo y en el
tiempo de recoleccion de datos de este, se observd una gran afluencia de
poblacion adolescente, los cuales manifestaban curiosidad por los temas
relacionados con el ejercicio, la manera y el tiempo necesario para la realizacion
correcta del mismo, por lo que se deberia de agregar a los programas JuvenIMSS
un espacio para la explicacion de las caracteristicas del mismo, las fases en las
que consiste, el tiempo sugerido por la OMS para considerarse como activo
fisicamente y los mdltiples tipos de ejercicio que se pueden realizar, ademas de
acabar con los “tabus” del ejercicio que se conocen y que son fomentados por los
padres, de ahi la importancia es que la familia también sea incluida en estas
platicas educativas. A nivel institucional se podria contar con personal capacitado
para la implementacion de estas platicas, ya sea por especialistas en actividad
fisica o el envio a capacitaciones del personal medico desde nivel pregrado hasta
personal médico de base, incluyendo también el resto del equipo multidisciplinario
(personal de enfermeria y nutricion), se puede tener como base la aplicacion del
cuestionario AMPEF para reconocer la motivacion principal que de manera
personal presente cada uno de los adolescentes citados en el grupo y a partir de
ahi orientacion a los adolescentes sobre el ejercicio que pueda cumplir su objetivo
principal de motivacion. Cabe destacar que seria de gran impacto que el personal
en salud se encuentre también en un estado nutricional adecuado, logrando asi
una mayor influencia en la poblacién para seguir habitos saludables, debido a que
el personal médico a través de la historia se ha comprobado que es visto como un

figura de influencia personal.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

* RECURSOS HUMANOS

Investigadora principal: Médica Cirujana egresada de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autdnoma de México, Dra. Pérez Lépez Sandra, residente
de la especialidad de Medicina Familiar. Se encarg6 de la recoleccion y analisis de
datos.

Asesoras: Dra. Ana Lilia Gonzélez Ramirez y Dra. Araceli Gil Sanchez.

« RECURSOS FisICOS

Los recursos financieros fueron cubiertos por la investigadora principal dentro de
los cuales se encuentran:

Computadora personal
Impresora

Tinta de impresora.

Hojas blancas.

Boligrafos.

Lapiceros

Tabla para sujetar papeles
Corrector

Engrapadora

Grapas

NN N N N SN NN

RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS COSTO
Computadora personal $11 000
Impresora $5 000
Tonner de impresora $500
Hojas blancas $500
Boligrafos $200
Lapices, sacapuntas, gomas, engrapadoras, $300
grapas
Engargolado $200

TOTAL $17 700

Todos estos recursos fueron cubiertos por la investigadora, no habiendo

impedimento para la realizacién de este protocolo de estudio.
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CRONOGRAMA

2022 2023
ACTIVIDADES
11 12 2 3 4 5 6 7 8

Elaboracion del | P

protocolo R

Registro del P

Aplicacion de P
Elaboracion de | P

Captura de P

Analisis P
Presentacion de | P

Nota P: Programado R: Realizado [}
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ANEXOS

ANEXO I. Autoinforme de Motivos para la Practica del Ejercicio Fisico (AMPEF)

1. Instrucciones: Lea con atencion cada uno de los apartados y seleccione con una (X) la opcién que le corresponde.

V. Ocupacion
I. Edad: anos. 1. Estudiante () 2. Trabajador ( )
3. Ninguno ()

VI. Tipo de ejercicio
1. Ningdn tipo ( )
2. Un tipo de ejercicio ()
Menciona cual
3. Més de un tipo de ejercicio ()

1. Peso: kg Talla: m
Edo. Nutricional: 1. P. normal ( ) 2. Sobrepeso ( )
3. Obesidad ()

Il Sexo: 1. Mujer (- ) Menciona cuales
2. Hombre ()
IV. Escolaridad VII. Activo fisicamente
1. Ninguno () 3.Secundaria ( ) 1. 60 minutos o mas diarios a la semana ()
2. Primaria ( ) 4. Bachillerato ( ) 2. Menos de 60 minutos diarios a la semana ()

Instrucciones: Lee cada frase y contesta, rodeando el nimero apropiado, en qué medida cada razén es verdadera para ti
personalmente, o seria verdadera para ti si practicaras ejercicio fisico.

Si consideras que ese motivo no es nada cierto en tu caso, escoge un “0”, mientras que si consideras que ese motivo es
totalmente cierto para ti, escoge un “10”. Si consideras que esa razén es solo cierta en parte, entonces escoge un valor entre “0”
y “10”, en funcién del grado de acuerdo con que refleje tu motivacién para hacer ejercicio fisico.

En caso de alguna duda, favor de informar a la investigadora para que sea aclarada.

PERSONALMENTE, PRACTICO (O PRACTICARIA) EJERCICIO FISICO: VERDADERO PARA Mi
Nada Totalmente
1. Para mantenerme delgada/o. 0123456718910
2. Para mantenerme sana/o. 0123456789 10
3. Porque me hace sentir bien. 0123456738910
4. Para demostrarle a los demas lo que valgo. 01234567389 10
5. Para tener un cuerpo sano. 0123456789 10
6. Para tener mas fuerza. 0123456728910
7. Porque me gusta la sensacion que tengo al hacer ejercicio. 0123456738910
8. Para pasar el tiempo con los amigos. 0123456782910
9. Porque mi médico me ha aconsejado hacer ejercicio. 0123456782910
10. Porque me gusta intentar ganar cuando hago ejercicio. 0123454678910
11. Para estar mas agil. 0123456789 10
12. Para tener unas metas por las que esforzarme. 01234567189 10
13. Para perder peso. 01234567189 10
14. Para evitar problemas de salud. 01234567189 10
15. Porque el ejercicio me da energias. 01234567189 10
16. Para tener un buen cuerpo. 01234567189 10
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17.

Para comparar mis habilidades con las de los demas.

10

18.

Porgue ayuda a reducir la tension.

10

19.

Porque quiero disfrutar de buena salud.

10

20.

Para aumentar mi resistencia.

10

21.

Porque el ejercicio hace que me sienta satisfecha/o.

10

22.

Para disfrutar de los aspectos sociales del ejercicio.

10

23.

Para evitar una enfermedad que se da mucho en mi familia.

10

24.

Porque me la paso bien compitiendo.

10

25.

Para mantener la flexibilidad.

10

26.

Para tener retos que superar.

10

27.

Para controlar mi peso.

10

28.

Para evitar problemas cardiacos.

10

29.

Para mejorar mi aspecto.

10

30.

Para obtener reconocimiento cuando me supero.

10

31.

Para ayudarme a superar el estrés.

10

32.

Para sentirme mas sana/o.

10

33.

Para ser mas fuerte.

10

34.

Porque el ejercicio me produce diversion.

10

35.

Para divertirme haciendo ejercicio con otras personas.

10

36.

Para recuperarme de una enfermedad o lesion.

10

37.

Porque disfruto haciendo competicion fisica.

10

38.

Para tener mas flexibilidad.

10

39.

Para desarrollar mis habilidades personales.

10

40.

Para quemar calorias.

10

41.

Para estar mas atractiva/o.

10

42.

Para conseguir hacer cosas que los demas no pueden hacer.

10

43.

Para liberar la tension.

10

44,

Para desarrollar mis muasculos.

10

45.

Porque haciendo ejercicio me siento muy bien.

10

46.

Para hacer amigos.

10

47.

Porque me divierte hacer ejercicio, sobre todo si hay competicion.

10

48.

Para probarme a mi misma/o.

10

78




ANEXO II.
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O PERSONAS CON DISCAPACIDAD
3
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud

(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con discapacidad)

Unidad de Medicina Familiar No. 84, Avenida privada 5 de mayo, Colonia Santa Maria Nativitas,
Chimalhuacan, Estado de México, C.P. 56335.

Lugar y fecha

No. de registro institucional__R-2023-1402-018

Titulo del protocolo:

Tipo de motivacién para la realizacion de ejercicio en adolescentes con peso normal, sobrepeso y

obesidad.
Justificacién y objetivo de la investigacion:

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que el 82.2% de los jovenes no realizan ejercicio el tiempo

adecuado, otras encuestas de México informan que solo el 33% realiza ejercicio mientras que el resto pasa

mucho tiempo en el uso de la televisién, teléfono u otros, es por eso que este estudio al que se le invita a

participar _planea describir_las principales motivaciones o razones por las cuales usted realiza ejercicio

mediante el llenado de un cuestionario llamado “Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico”,

todo esto para poder reforzar los programas en el IMSS que motiven el ejercicio v asi disminuir la posibilidad

de enfermarse o tratar el sobrepeso vy la obesidad que van de la mano con otras enfermedades como diabetes,

hipertensién, entre otras.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Si usted acepta participar, le pediremos gue nos permita pesarlo y medirlo, después que llene un cuestionario

iniciando con el sexo, la edad, en que afio esta cursando la escuela, a que se dedica, el tipo de ejercicio que

realiza y cuanto tiempo lo hace, posteriormente respondera 48 preguntas en las gue tendréd que calificar del 0
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al 10, que tanto se identifica con los motivos para realizar ejercicio 0 si no realiza ejercicio, con cuales se

identificaria. Este cuestionario es corto y rapido de llenar, toma aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Riesgos y molestias:

Existe un riesgo minimo al contestar la ficha de identificacién y el cuestionario, se le realizaran varias preguntas

relacionadas con las motivaciones gque tiene usted para realizar ejercicio, las cuales son confidenciales. Si

alguna prequnta le causa incomodidad, es importante comentarle de manera inmediata a la investigadora para

pausar o suspender el llenado del cuestionario sin ninguna represalia sobre su decisién si es gque decide no

continuar.
Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Con su participacién nos ayudara a investigar mas sobre el tema de las motivaciones para realizar ejercicio y

dicha informacién podra ser usada para promover el ejercicio en los adolescentes y asi prevenir que se

enfermen de sobrepeso y obesidad o tratarlos en caso de ya presentar esas enfermedades. Se les dara su

peso y estatura medidos asi como un diptico con informacién acerca de los tipos de ejercicio_que puede

realizar, cuanto tiempo debe de durar, sus beneficios y cuales son las etapas que debe realizar cuando va a

hacer ejercicio, para que al hacer ejercicio de manera correcta le ayude a bajar de peso, cuidar su salud, verse

y sentirse bien.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Al final de su cuestionario se le dird cuales son los principales motivos por los que usted realiza ejercicio y las

maneras en las gue puede seqguir haciéndolo, su peso vy estatura, y se le otorgara un diptico informativo sobre

el ejercicio.

Participacién o retiro:

Su patrticipacién es totalmente voluntaria. Puede decidir dejar de participar en cualguier momento. Si no quiere

participar, no tendrd ningun tipo de repercusién con su servicio de consultas del IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

El cuestionario se llenard en un consultorio de la UMF No. 84 Chimalhuacan, que esta bien iluminado vy

ventilado, aislado del resto de la poblacién que acude a la unidad, con sillas para su comodidad. Los datos que

nos proporcionara no incluirdn su nombre, seran utilizados Unicamente de manera académica y para fines de

dicha investigacion. Si tuviera alguna duda podra decirla hasta que todo quede claro.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Araceli Gil Sdnchez.

Teléfono y horario: Personal: 55 3885 1077, de la Unidad: 55 5972 1000, de lunes a viernes de 08:00 hrs a
16:00 hrs.
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comité Local de Etica e Investigacion del IMSS 14028. Correo electrénico: ceihgz68@gmail.com

Declaracién de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por _ 5 afos tras lo cual se destruiran.

Dra. Pérez Lépez Sandra.

Nombre y firma del padre, madre o representante Matricula 96156905

legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Unidad de Medicina Familiar No. 84, Avenida privada 5 de mayo, Colonia Santa Maria Nativitas,
Chimalhuacan, Estado de México, C.P. 56335.

Lugar y fecha

No. de registro institucional R-2023-1402-018

Titulo del protocolo:

Tipo de motivaciéon para la realizacién de ejercicio en adolescentes con peso normal, sobrepeso v

obesidad.

Objetivo de la investigacion y procedimientos

Este estudio al que se le invita a participar tiene como objetivo describir las principales motivaciones por las

cuales los adolescentes con peso normal, sobrepeso y obesidad hacen ejercicio mediante la aplicacién de

un cuestionario llamado “Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico”, el cual consta de 48

preguntas.

Hola, mi nombre es Sandra Pérez Lépez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente

estamos realizando un estudio para conocer acerca de los motivos que tienen los adolescentes para realizar

ejercicio y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en:

Permitirme medir tu peso v tu estatura, llenar un cuestionario de 48 preguntas eligiendo del 0 al 10 que tanto

te identificas o identificarias con las razones para hacer ejercicio escritas en el cuestionario. Previamente se

tendra que llenar la ficha de identificacién que consta de edad, sexo, en gue grado escolar se encuentran, a

que se dedican, que tipo de ejercicio realizan y cuanto tiempo lo hacen.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes

participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en el estudio.
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También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no

habra ningln problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin
que ta lo autorices, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se
proporcionard informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

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 y no escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Dra. Pérez Lépez Sandra.

Matricula 96156905
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS

3
Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion en salud

(adultos)

Unidad de Medicina Familiar No. 84, Avenida privada 5 de mayo, Colonia Santa Maria Nativitas,
Chimalhuacan, Estado de México, C.P. 56335.

Lugar y fecha

No. de registro institucional R-2023-1402-018

Titulo del protocolo:

Tipo de motivaciéon para la realizacion de ejercicio en _adolescentes con peso normal, sobrepeso vy

obesidad.
Justificacién y objetivo de la investigacion:

La Organizacién Mundial de la Salud menciona qgue el 82.2% de los j6venes no realizan ejercicio el tiempo

adecuado, otras encuestas de México informan que solo el 33% realiza ejercicio mientras que el resto pasa

mucho tiempo en el uso de la televisién, teléfono u otros, es por eso que este estudio al que se le invita a

participar planea describir las principales motivaciones o razones por las cuales usted realiza ejercicio

mediante el llenado de un cuestionario llamado “Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico”,

todo esto para poder reforzar los programas en el IMSS que motiven el ejercicio v asi disminuir la posibilidad

de enfermarse o tratar el sobrepeso vy la obesidad gue van de la mano con otras enfermedades como diabetes,

hipertension, entre otras.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Si usted acepta participar, le pediremos gue nos permita pesarlo y medirlo, después que llene un cuestionario

iniciando con el sexo, la edad, en que afo esta cursando la escuela, a gue se dedica, el tipo de ejercicio que

realiza y cuanto tiempo lo hace, posteriormente respondera 48 preguntas en las gue tendra que calificar del O
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al 10, que tanto se identifica con los motivos para realizar ejercicio o si no realiza ejercicio, con cuales se

identificaria. Este cuestionario es corto y rapido de llenar, toma aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Riesgos y molestias:

Existe un riesgo minimo al contestar la ficha de identificacién y el cuestionario, se le realizaran varias preguntas

relacionadas con las motivaciones que tiene usted para realizar ejercicio, las cuales son confidenciales y

podrian causarle incomodidad. Es importante comentarle que si llega a sentir incomodidad alguna, informe de

manera inmediata a la investigadora para pausar o suspender el llenado del cuestionario sin ninguna represalia

sobre su decisién si es que decide no continuar.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Con su participacién nos ayudara a investigar mas sobre el tema de las motivaciones para realizar ejercicio y

dicha informacién podra ser usada para promover el ejercicio en los adolescentes y asi prevenir que se

enfermen _de sobrepeso y obesidad o tratarlos en caso de ya presentar esas enfermedades. Se les dard su

peso vy estatura medidos asi como un diptico con informacion acerca de los tipos de ejercicio _que puede

realizar, cuanto tiempo debe de durar, sus beneficios y cuales son las etapas que debe realizar cuando va a

hacer ejercicio, para que al hacer ejercicio de manera correcta le ayude a bajar de peso, cuidar su salud, verse

y sentirse bien.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Al final de su cuestionario se le dird cuales son los principales motivos por los que usted realiza ejercicio y las

maneras en las gue puede seguir haciéndolo, su peso y estatura, y se le otorgard un diptico informativo sobre

el ejercicio.

Participacién o retiro:

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede decidir dejar de participar en cualquier momento. Si no quiere

participar, no tendrd ningun problema con su servicio de consultas del IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

El cuestionario se llenard en un consultorio de la UMF No. 84 Chimalhuacan, que esta bien iluminado vy

ventilado, aislado del resto de la poblacién que acude a la unidad, con sillas para su comodidad. Los datos que

nos proporcionara no incluirdn su nombre, seran utilizados Unicamente de manera académica y para fines de

dicha investigacion. Si tuviera alguna duda podré decirla hasta que todo quede claro.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Araceli Gil Sdnchez

Teléfono y horario: Personal: 55 3885 1077, de la Unidad: 55 5972 1000, de lunes a viernes de 08:00 hrs a
16:00 hrs.
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comité Local de Etica e Investigacion del IMSS 14028. Correo electrénico: ceihgz68@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Dra. Pérez Lépez Sandra.

Nombre y firma del padre, madre o representante Matricula 96156905

legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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ANEXO lll. DIPTICO

MOTIVACIONES PARA LA
REALIZACION DE
EJERCICIO EN
ADOLESCENTES

ELABORO: Dra. Pérez L6pez Sandra. Residente de

Medicina Familiar

. Qué es el ejercicio?
Esla realizacion de movimientos con el cuerpo de

manera repetitiva, planificada y organizada por rutinas

que implica un consumo de energia.

¢ Queé tipo de ejercicio podemos
realizar y en donde lo podemos
realizar?

Existen muchos tipos de ejercicio como caminar, correr,
brincar, bailar, andar en bicicleta, etcétera. Se pueden

realizar en el lugar de tu eleccion, en tu casa, en el
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¢ Cual es la importancia de realizar
ejercicio en la adolescencia?

Esta etapa de la vida es en la que
se puede causar mayor impacto
para prevenir que se desarrollen
enfermedades en la etapa adulta
como diabetes, hipertension u

obesidad.

Ademas te ayuda a sentirte bien

¢ Cuales son las etapas o fases
del ejercicio?

El ejercicio consta de varias etapas:

1. Fase de calentamiento: es la actividad previa al ejercicio,
se realizan estiramientos de los musculos principales a
usar, dura aproximadamente 5 a 10 minutos.

2. Fase activa: es la fase en la que realizas el ejercicio de tu
preferencia, con una duracién minima de 60 minutos.

3. Fase de enfriamiento: es el fin de nuestro ejercicio, nos
permite regresar a nuestra situacion inicial, puede hacer
estiramientos de los mdsculos que ejercitaste o
simplemente caminata por 10 minutos, permitiendo
también que tus pulsaciones bajen.

¢ Cuanto tiempo se recomienda
para hacer ejercicio?

En adolescentes se recomienda realizar 60 minutos de

ejercicio al dia toda la semana.

RECUERDA ACOMPANAR EL EJERCICIO
CON OTROS BUENOS HABITOS

e Come sanay equilibradamente

¢ Realiza 5 comidas al dia (3 comidas
principales y 2 colaciones)

e Evita consumir comida chatarra, embutidos o
refrescos

e Toma 2 litros de aqua al dia

Fuente de informacion: Paris O, Alvarez N, Cardenas L. Estructura de un programa de

ejercicio fisico dirigido a escolares. Rev. Salud Pdblica, 2020; 22(1): 1-5. 5
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ANEXO IV. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS of 94, CUESTIONARIO AMPEF GPO
FOLIO 85l 2% 2w TOTAL
wzl Fal ok MOT
EDAD | SEXO | ESC | OCUP < T 1J]2[3[a[s[e[7[8]of]wo[11[12[13[14[]15]16] 171819 [20[21]22]23]24

Cadificacion:

= Edad: Nimero de afios cumplidos

- Sexo: 1. Mujer, 2. Hombre

. Escolaridad: 1. Ninguno, 2. Primaria, 3. Secundaria, 4. Bachillerato

= Ocupacion: 1. Estudiante, 2. Trabajador, 3. Ninguno

. Estado nutricional: 1. Peso normal, 2. Sobrepeso, 3. Obesidad

. Tipo de ejercicio: 1. Ningun tipo de ejercicio, 2. Un tipo de ejercicio, 3. Mas de un tipo de ejercicio

L] Activo fisicamente: 1. Activo fisicamente, 2. No activo fisicamente

L

Grupo de motivacién: 1. Peso e imagen corporal, 2. Diversion y bienestar, 3. Prevencion y salud positiva, 4. Competicion, 5. Afiliacion, 6. Fuerza y resistencia muscular,
7. Reconocimiento social, 8. Control de estrés, 9. Agilidad y flexibilidad, 10. Desafio, 11. Urgencias de salud




GPO
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS o ol 9 o CUESTIONARIO AMPEF TOTAL
FOLIO QE| 28| £3 MOT
wo|l Fm| o
EDAD SEXO ESC OCUP z dl< 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Codificacion:

Edad: Nimero de afios cumplidos

Sexo: 1. Mujer, 2. Hombre

Escolaridad: 1. Ninguno, 2. Primaria, 3. Secundaria, 4. Bachillerato
Ocupacion: 1. Estudiante, 2. Trabajador, 3. Ninguno

Estado nutricional: 1. Peso normal, 2. Sobrepeso, 3. Obesidad

Tipo de ejercicio: 1. Ningln tipo de ejercicio, 2. Un tipo de ejercicio, 3. Mas de un tipo de ejercicio

Activo fisicamente: 1. Activo fisicamente, 2. No activo fisicamente

Grupo de motivacién: 1. Peso e imagen corporal, 2. Diversion y bienestar, 3. Prevencion y salud positiva, 4. Competicion, 5. Afiliacién, 6. Fuerza y resistencia muscular,

7. Reconocimiento social, 8. Control de estrés, 9. Agilidad y flexibilidad, 10. Desafio, 11. Urgencias de salud
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