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RESUMEN

Factores que propician obesidad en los adolescentes

RamirezDiaz Ana Gabriela *; Dra. Leticia RamirezBautista 2 Dr. A‘mando Martinez Pefia 3.
T Médico Residente de 3° afio de la Especialidad de Medicina Familiar; 2Médico Familiar. Encargada de la
Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud; 3 Director del Centro de Investigacidon Educativa y
Formacion Docente. Centro Médico Nacional Siglo XX|, IMSS

Introduccién: La obesidad es una acumulacion excesiva de grasa, resultado
de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético deficiente. México
ocupa el 1er lugar en obesidad Infantil, siendo estos los futuros adolescentes y
adultos del pais. Es de suma importancia centrarnos en los adolescentes, ya
que en esta etapa se presentan cambios fisicos, fisioldgicos, psicologicos,
cognitivos y sociales que afectan al individuo en su actividad fisica y habitos
alimentarios, que definen las bases para el resto de la vida, si no se tiene una
adaptacion entre los requerimientos y necesidades, se tiene una probabilidad
de sufrir sobrepeso u obesidad.

Objetivos: Analizar los factores que propician obesidad en los adolescentes,
para generar nuevas alternativas de intervencion en la salud integral de éste
grupo etario.

Disefio: Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, con un
muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia.

Material y métodos: El estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar
No. 31 ubicada en la Delegacioén Iztapalapa de la Ciudad de México, en los
meses de julio y agosto del 2016, se aplicd una encuesta a los adolescentes
captados en la consulta externa, salas de espera y los grupos de JuvenlMSS,
que cumplieron con los criterios de seleccion, consentimiento firmado por el
padre o tutor y asentimiento del adolescente, se registrd el peso y la talla en el
momento; concluidas las encuestas se realizd un analisis univariado con
descripcion de proporciones para variables cualitativas y con realizacion de
medidas de tendencia central para variables cuantitativas.

Resultado: Se entrevistaron a un total de 150 adolescentes: 83 mujeres
(565.3%) de las cuales 43 cursaban con peso normal, 29 con sobrepeso y 11
con obesidad; y 67 hombres (44.7%) de los cuales uno presentaba peso bajo,
33 peso normal, 17 con sobrepeso y 16 con obesidad.

Se dividi6 a los adolescentes en 2 grupos: el primero grupo con 72
adolescentes de entre 10 a 14 afios que representa el 48%; el segundo grupo
con 78 adolescentes de entre 15 a 19 afios de edad que representa el 52%. El
grupo de edad de 10 a 14 afios 1 adolescente presentd peso bajo, 33 peso
normal, 20 con sobrepeso y 18 con obesidad. En adolescente de 15 a 19 afios
43 presentaban peso normal, 26 sobrepeso y 9 obesidad.

En base al porcentaje obtenido por cada item, y en relacion con la escala de
medicion utilizada, las respuestas con mayor porcentaje mostradas en las
preguntas para indicadores politico fueron: 84.7% para nunca asistencia al
programa CKTE midete, el 55.3% nunca asisten a eventos de actividad fisica
que organiza por el gobierno de la ciudad, el 48% no se fijan en el etiquetado
de los productos, junto a un 37.3% que no entienden el etiquetado de
productos, 51.3% contesto que siempre existen deportivos cerca de su
domicilio, 42% contesto siempre a la instalacion de aparatos para hacer




ejercicio. Un 64% percibe la venta de productos chatarra en las escuelas al
igual que un 58.7% a la existencia comercios ambulantes.

De acuerdo a los indicadores familiares, las respuestas con mayor porcentaje
proporcionadas por los adolescentes son: un 30.7% respondié que a veces
comen solos en casa, el 30% respondié que los integrantes de su familia a
veces realizan alguna actividad fisica, el 52% suelen comer fuera de casa y
que un 30.7% hace uso de la TV al mismo tiempo que comen en familia, el
24.7% contesto tener horarios para comer en casa, 47.3% contesto que la
persona que realiza la preparacion de alimentos conoce del Plato del Bien
Comer, junto a un 38% que respondi® que a veces colaboran en la
preparacion de alimentos y por su parte un 39.3% menciona que a veces
participa en la seleccion de alimentos en casa. Y 45.3% respondié que
“Siempre” comen en familia.

En cuento a los Indicadores personales, las respuestas con mayor porcentaje
fueron el 35.3% para uso de deportivos y aparatos de ejercicio ubicados cerca
de su domicilio, un 30.7 % respondidé que realizan alguna actividad recreativa,
el 30% usa aparatos electrénicos al mismo tiempo que comen, 53.3% contesto
que siempre realizan mas de 3 comidas al dia, el gusto por la comida rapida se
vio reflejado en un 36.7%, la comida instantanea en un 29.3%, bebidas
azucaradas en un 30.7% de todos los entrevistado. La practica deportiva se
observa en un 30%. El siempre desayunar se vio reflejado en un 53.3% de los
adolescentes.

Conclusiones: En la Unidad de Medicina Familiar se deben promover los
eventos y programas que ofrece el IMSS de una forma mas a tractiva para los
adolescentes, que favorezca su asistencia y participacién. Teniendo una
capacitacion continua para reconocer y seleccionar alimentos con poco valor
nutricional que se venden dentro y fuera de su escuela o para hacer uso de los
recursos que tienen a su alrededor, como los centros deportivos y areas para la
practica fisica, de manera que se propicien habitos saludables en ellos.

A nivel familiar se debe fomentar habitos que eviten el consumo de comida
rapida y bebidas azucaradas, empleando estrategias como el /unch, que cubra
los requerimientos necesarios para evitar un consumo de estos productos.
Ademas de crear estrategias para evitar el uso de aparatos electrénicos a la
hora de comer y sobretodo que la actividad fisica y recreativa forme parte de su
vida cotidiana.

Palabras clave: Obesidad, adolescente, habitos alimenticios, factores.




SUMMARY
FACTORS THAT PROMOTE OBESITY IN ADOLESCENTS

Ana Gabriela RamirezDiaz '; Dr. Leticia Ramirez Bautista. 2 Dr. Armando Martinez Pefia 3.
" Doctor Resident3rd year of the specialtyof Family Medicine; 2 FamilyPhysician. Responsible for the
Coordination of Education and Health Research; 3 Director, Center for Educational Research and Teacher
Education. XXI Century National Medical Center, IMSS

Introduction: Obesity is an excessive accumulation of fat, the result of an
imbalance between energy intake and energy expenditure poor. Mexico ranks
1st in childhood obesity, which are the future adolescents and adults in the
country. It is extremely important to focus on adolescents, since in this stage
physical, physiological, psychological, cognitive and social changes that affect
the individual in physical activity and eating habits, which define the basis for
the rest of life are presented, if do not have a match between the requirements
and needs, you have a chance of becoming overweight or obese.

Objectives: To analyze the factors that promote obesity in adolescents, to
generate new alternatives for intervention in the overall health of this age group.
Design: An observational, descriptive, cross-sectional study with a non-
probability sampling rate for convenience.

Material and Methods: The study was conducted at the Family Medicine Unit
No. 31 located in the Iztapalapa Delegation of Mexico City, in the months of July
and August 2016, a survey was applied to adolescents captured in the
outpatient rooms, waiting JuvenIMSS groups, who met the selection criteria,
consent signed by the parent or guardian and adolescent assent, weight and
height at the time was recorded; completed surveys Univariate analysis of
proportions for qualitative description and realization of measures of central
tendency for quantitative variables was performed.

Result: You interviewed a total of 150 adolescents: 83 women (55.3%) of which
43 were attending normal weight, 29 overweight and 11 obese; and 67 men
(44.7%) of which one had underweight, 33 normal weight, 17 overweight and 16
obese.

He divided the teens into 2 groups: the first group with 72 adolescents aged 10
to 14 years accounted for 48%; the second group with 78 adolescents aged 15
to 19 years of age accounting for 52%. The age group 10 to 14 years 1
teenager presented underweight, 33 normal weight, 20 overweight and 18
obese. Adolescent aged 15 to 19 years 43 had normal weight, 26 overweight
and 9 obese.

Based on the percentage obtained for each item, and in relation to the scale of
measurement used, the responses with the highest percentage shown in
questions for political indicators were: 84.7% for never assistance CKTE
measure yourself program, 55.3% never attend events physical activity
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organized by the city government, 48% do not look at the labeling of products,
with 37.3% who do not understand the labeling of products, 51.3% answered
that there are always sports near his home, 42% always answer the installation
of exercise equipment. 64% perceived the sale of scrap products in schools as
58.7% to the street shops there.

According to the family indicators, responses with the highest percentage
provided by adolescents are: 30.7% said they sometimes eat alone at home,
30% said that family members sometimes perform some physical activity, 52%
often eat away from home and that 30.7% use TV while eating family, 24.7%
answered have schedules to eat at home, 47.3% answered that the person
performing food preparation known dish Eating well, with 38% answering that
sometimes collaborate in the preparation of food and meanwhile 39.3%
mentioned that sometimes involved in the selection of food at home. And 45.3%
said they "always" eat family meals.

In story to personal indicators, responses with the highest percentage was
35.3% for the use of sports and exercise equipment located near your home,
30.7% responded that perform some recreational activity, 30% use electronic
devices while eat, 53.3% answered that always make more than 3 meals a day,
taste for fast food was reflected in a 36.7%, instant food at 29.3%, sugary drinks
in 30.7% of all interviewed. The sport is seen by 30%. The breakfast always
was reflected in a 53.3% of adolescents.

Conclusions: In the Family Medicine Unit should be promoted events and
programs offered by the IMSS shape of a tractive for teens that encourages
their attendance and participation. Given ongoing training to recognize and
select foods with little nutritional value sold inside and outside your school or to
make use of the resources they have around them, such as sports centers and
areas for physical practice so that encourage healthy habits in them.

At the household level should be encouraged habits to avoid eating fast food
and sugary drinks, using strategies such as lunch, covering the necessary
requirements to avoid consumption of these products. In addition to creating
strategies to avoid using electronic devices lunchtime and above all that
physical and recreational activity part of their daily lives.

Keywords: Obesity, teen, eating habits, factors.
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ANTECEDENTES

Marco epidemiolégico

La obesidad es catalogada por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
como la “Epidemia del siglo XXI" (1), convirtiéndola en un problema de salud
publica mundial en el cual aproximadamente 1700 millones de adultos padecen
sobrepeso y 312 millones obesidad (2), en los ultimos afios afecta a escolar,

adolescentes y jovenes adultos de manera importante (3).

En relacion a esto Espafa reporta una mayor incidencia de obesidad en la
etapa pre pubertad (6-12afios) y una prevalencia del 16.1% (1). En Estados
Unidos de América reporta que el 30.4% de los adolescentes son obesos o en
riesgo de serlo (4), la tasa de obesidad en adolescentes del mismo sexo (12-19
afios) aumento un 20% de un 17.4% en el 2003 a un 20.4% en el 2009. En
América latina la tasa de obesidad y sobrepeso en adolescentes de 15-20afios
aumenta de forma sostenida a lo largo de 20 afios ejemplo son Bolivia donde
ha pasado de un 21.2% a 42.7%, Guatemala 19.6% a un 29.4%, Peru de un

22% a 28.5% (5)

Asi mismo México reporta un incremento en sobrepeso y obesidad en nifios y
adultos de manera alarmante en las ultimas décadas (2) , de acuerdo al
ENSANUT 2012 (Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon) el 35% de los
adolescentes tiene sobrepeso u obesidad que representa 6,325,131 individuos
de 12-19 afos, lo que quiere decir que 1 de cada 5 adolescentes presenta
obesidad y 1 de cada 10 presenta obesidad, con una prevalencia mayor en

adolescente mujeres de 35.8% que en los adolescentes hombre con un
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34.1%, por lo tanto la prevalencia de peso excesivo en los adolescentes
aumento de forma notable casi tres veces en el cuarto de siglo a partir de la

encuesta de nutricion. (6)

Marco conceptual

La obesidad se define como una enfermedad cronica condicionada por una
acumulacion excesiva de grasa resultado de un desequilibrio entre la ingesta y
el gasto energético deficiente, el cual es generado por factores
socioeconémicos, ambientales y culturales que influyen en los habitos

alimentarios, estilo de vida y actividad fisica. (7)(3)(8)

Ademas, la obesidad es un factor de riesgo para afecciones cronicas cuya

atencion y tratamiento requiere altos costos de financiamiento. (3)

De ahi la importancia de identificar la obesidad a edades tempranas, ya que
existe una relacion que guarda el peso que se tiene cuando se es nifio y
adolescente con el peso en la vida adulta (3) y que afecta el crecimiento y
desarrollo psicosocial en la adolescencia, comprometiendo la calidad de vida y
longevidad (5), asi como la aparicion, progresiéon y mortalidad de enfermedades

cronicas. (3)

Ante esta situacion en septiembre del 2014 en Washington, D.C., E.U.A tuvo
lugar la 66° Sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas, donde
se firma el Plan de Acciones para la Prevencién de la Obesidad en la Nifiez y

Adolescencia, donde se unificaron criterios en apoyo a los estados miembros

13

——
| —



con el fin de detener el avance de la epidemia en la nifiez y la adolescencia con

respecto a la obesidad. (5)

Donde los diferentes gobiernos deben adoptar las 5 acciones que son: 1.
Promover la lactancia materna y una alimentacion saludable, 2. Mejorar el
entorno con respecto a la nutricion y la actividad fisica (acciones en la escuela
y con la publicidad), 3. Politicas fiscales y reglamentacién de la publicidad,
promocion y etiquetado 4. Espacios urbanos para la actividad fisica,

disponibilidad y accesibilidad para los alimentos nutritivos. (5)

Marco referencial

En el estudio de Castaneda-Sanchez et al. Encontr6 en su estudio de
adolescentes de Sonora, México que no fue significativa la diferencia
estadistica entre la relacién de habitos alimentarios y estado nutricional; pero
que si existen malos habitos alimenticios en este grupo y que de igual manera
se presentaron alteraciones en su estado nutricional y ello se vio reflejado en el
IMC (indice de masa corporal). Los habitos que se ven alterados son en el
numero de comidas al dia, los cual se suelen saltar frecuentemente, el lugar

donde comen, para recabar estos se utiliz6 una encuesta tipo likert (9)

Olga Osorio Murillo et al. Mostré en un estudio realizado en la ciudad de Cali,
Espafa que los adolescentes se saltan una de las tres comidas principales
durante el dia con mayor frecuencia es el desayuno, el ver television interfirié
en la ingesta de alimentos; y que en su mayoria los adolescentes suelen comer

en compania de sus padres, hermanos o familiar y en menor grado lo hacen
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solos; la mayoria de ellos realiza comidas fuera de casa, todo ello repercute en
el estado nutricional. Ademas, se observd que el 80.1% de los adolescentes
manifest6 que su familia tiene mayor influencia a la hora de elegir sus
alimentos, los medios de comunicacién tienen un 10.9% de influencia, la

escuela un 4% y sus amigos solo un 5%. (4)

En cuanto a la investigacion realizada por R. A. Menéndez Garcia et al. Sobre
la publicidad y alimentacion y su influencia en los nifios y adolescentes, se vio
que la publicidad de alimentos caloricos y poco valor nutricional es mayor a la
de una dieta equilibrada; se encontré una divergencia entre lo que se oferta con
las recomendaciones de expertos, ademas de que los tiempos destinados a
estos alimentos en horario televisivos es poco controlado, aunado al aumento

de las horas que pasan los nifios y adolescentes frente al televisor. (1)

Por su parte A. Cano Garcinufio et al. Encontr6 que no hay una diferencia
significativa en la relacion de actividad fisica y el grado de estudios académico
de los padres, pero si existe una relacién directa con la obesidad paterna con el
nivel de actividad fisica y la obesidad materna tiene una relacion directa con el
grado de actividad fisica como ser sedentarios, poco activd o activo; por otra
parte, no hay una relacion entre el sobrepeso u obesidad del nifio con su grado

de actividad fisica. (10)

Un estudio sobre el consumo alimentario dentro y fuera de la escuela realizado
por Ma. Guadalupe Alvear-Galindo et al. Observd que a la hora del recreo los

chicos prefieren el consumo de pizza, jugos industrializados y frituras; la
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mayoria realiza 3 comidas al dia, en compafia de la familia y de la television,
encontrandose un IMC que corresponden a sobrepeso, obesidad y bajo peso,

que refleja un estado nutricional inadecuado. (11)

Otro trabajo realizado por Diana Pérez-Salgado et al. En cuanto a la publicidad
de alimentos en México concluyo que los anuncios de mayor difusion son las
bebidas azucaradas, golosinas y cereales con azucar afadida que ocupan gran
tiempo durante los comerciales, por lo tanto, mayor exposiciéon de estos

anuncios. (12)

Otro estudio realizado en los colegios publicos de Lima en cuanto a los medios
de comunicacion sobre alimentos saludables y su influencia en los
adolescentes encontr6 que la televisién influye en el consumo de leche
condensada, frituras y golosinas; los periddicos influyen en el consumo de
carnes, pollo, pescado; la radio y el internet no tuvieron influencia en el

consumo. (13)

Florence Theodore et al. en su trabajo del significado cultural de consumo de
bebidas azucaras en México encontré que los escolares no existe el habito de
tomar agua simple a menos que realicen alguna actividad fisica o la asociacién
de ingesta de bebidas azucaradas con el consumo de alimentos salados o
eventos sociales, esto es de destacar ya que el consumo de bebidas
azucaradas esta directamente asociada al sobrepeso y obesidad y tiene
importancia ya que México es uno de los paises con mayor consumo de

refrescos y aguas frescas.(14).
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Teresa Shamah-Levy et al. Encuentra una asociacion entre la obesidad y el
consumo de alimentos del trayecto de casa a la escuela o viceversa, ya que es
en este lapso donde existe una alta disponibilidad de alimentos en alto

contenido caldrico que favorece la obesidad. (15)

Marco contextual

México experimenta una transicion epidemioldgica, lo que aumenta la
presencia de enfermedades crénicas como la Diabetes mellitus tipo 2 que
ocupa el primer lugar de muertes en el pais, siendo la principal causa de
hospitalizacion, insuficiencia renal cronica, ceguera, amputaciones, aumenta el
riesgo de accidentes cerebro vasculares y sobretodo consume un porcentaje

muy elevado del presupuesto lo que implica tomar medidas para prevenirlas.

(2)

Hay que mencionar que Meéxico vive una transicidon nutricional, por la
occidentalizacion de la dieta, donde al dia de hoy los bajos costos de los
alimentos procesados adicionados con grasas, azucares, sal; elevan el
consumo de la comida rapida y de la comida preparada fuera de casa, esto
favorecido por el aumento de la publicidad sobre alimentos industrializados que
facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas lo que disminuye su
gasto energético que a su vez favorece la disminucion de la actividad fisica,
esto aunado a las diferencias epidemiolégicas y socioecondmicos entre las

regiones urbanas y rurales.(2)
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En relacion con esto México ha tratado de resolver la situacion, con la firma del
“Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria Estrategia contra el Sobrepeso y
la Obesidad”, donde las metas eran la reduccion del problema en la poblacién
de 5-19 afos, fomentar la actividad fisica, disponibilidad del agua, disminuir el
consumo de azucares, grasas saturadas, sal;, incrementando el consumo de
verduras y brindar orientacién sobre porciones; cambios en la industria los
cuales no han dado resultados claros (2) (16), ya que de acuerdo a los
resultados de ENSANUT 2010 la OCDE (Organizacién Para La Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos) ubica a México en 1er lugar en Obesidad infantil,

siendo estos los futuros adolescentes y adultos del pais. (15)

A su vez el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 del Gobierno de la
Republica menciona que el sobrepeso y la obesidad junto con la diabetes y la
hipertension se encuentra en niveles altos en mayores de 20 afios, en los
escolares de 5-11 afios la prevalencia de sobrepeso 19.8% y obesidad de
14.6%, con la ENSANUT 2012 la Diabetes mellitus afecta a un 9.2% de la

poblacion que incremento en un 2.2% a partir del 2006. (17)

Otro punto es que la obesidad aumenta la demanda por servicios de salud y
afecta el desarrollo econémico y social de la poblacién. Por la estimacion
realizada por la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico, el costo de la
obesidad fue de 67,000 millones de pesos en 2008, de no tomarse medidas en

el futuro el costo sera mayor a la inversién requerida. (17)
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JUSTIFICACION

México ocupa el 1er lugar en Obesidad infantil, siendo estos los futuros
adolescentes y adultos del pais, convirtiéndolo en un grave problema ya que de
acuerdo a la OMS, el sobrepeso y la obesidad elevan el factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, diabetes, afectaciones a nivel del aparato
locomotor; lo que las ubica como primera causa de defunciones, y la aparicién
de marcadores de forma temprana en nifios y adolescentes para generen
dichas patologias, lo que incrementa las afectaciones a nivel psicoldégico en

este grupo etario.

Esto es consecuencia de que en nuestro pais nifios y adolescentes persisten
comiendo cantidad superiores a sus necesidades, provocadas por el estilo de
vida que modifica habitos saludables y eleva el consumo de bocadillos, comida
rapida, bebidas azucaradas, antojitos, frituras, dulces, chocolates y golosinas,
que encuentran en el trayecto de la escuela a la casa o viceversa, donde la

oferta esta a la orden del dia. (15)

Segun expertos el problema es responsabilidad de tres partes, en primera
plano los individuos que toman decisiones inapropiadas al ser incapaces de
manejar el exceso de la oferta alimentaria; los padres no trasmitir habitos
alimentario saludables se wvuelven negociadores con sus hijos, falta de
reduccién de la dieta ante el sedentarismo, el segundo el ESTADO en la
ausencia de construccion y mantenimiento de infraestructura que facilite la

actividad fisica, deportiva, educativa, leyes, salud , economia y salarios que por
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lo menos cubran la canasta basica; el ultimo y con el que se tiene mas

dificultad a la hora de negociar es el sector privado o industrial (19)

Estudios revelan que el tiempo destinado a los comerciales durante Ila
programacion infantil es demasiado alto a lo permitido, y muchas veces estos
son confusos y poco claros y juegan con la palabra “‘SANO” y alimentos
adicionados con vitaminas y minerales, pero contienen mas grasa, azucares y

sal, confundiendo a la poblacion. (18) (12)

Teniendo esto se han planteado soluciones: los individuos necesitan la
elaboracidén de acciones educativas para padres e hijos mediante estrategias
de comunicacion masiva que estan ligado a la educacién que proporciona el
Estado, que a su vez debe de trasformar reglas de produccion, distribucion,
comercializacion, promocién, del sistema alimentario “garantizando el acceso
universal a los alimentos saludable”, cuidando la vulnerabilidad del nifios y
adolescentes, ya que expertos mencionan que el desarrollo cognitivo debe ser
protegido hasta los 8 afios por no discernir con claridad cual es el contenido y
la intension del anuncio publicitario; académicos y el sector salud menciona
que debe de ser hasta la adolescencia esta proteccion ya que esta etapa
coincide con la formacion de habitos saludables, donde una exposicion
constante estimula sus deseos y el consumo de lo promocionado,
teniendo como resultado adultos con informacién errénea y esclavos del

consumismo que tiene como resultado obesos . (19)
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Es por esto que la solucion a esta problematica consiste en controlar el peso,
tener cambios alimentarios (comer despacio, horarios); accesibilidad y variedad
de alimentos, porcion adecuadas, disminuir consumo de carbohidratos, sal;
aumentar la ingesta de agua simple, aumentar la actividad fisica, comer en
familia o acompafado, no realizar alguna otra actividad como ver television,
computadora o uso de algun aparato electrénico, orientacion nutricional, hacer
promocién a los habitos alimentarios saludables, volver a lo basico que incluya

ala FAMILIA. (7) (18)

La Familia ejerce una fuerte influencia en la dieta y en la calidad nutricional,
comer en familia favorece el desarrollo del lenguaje, habilidades de
comunicacion e influye en el descenso de las conductas de riesgo, mejorando

los resultados académicos. (20)

De ahi que nos centremos en esta poblacién para analizar los factores que
propician obesidad, considerando que en la Unidad de Medicina Familiar No.
31, ubicada en la Delegacion lztapalapa, cuenta con una poblacion de 37,429

adolescentes derechohabientes,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nos centrarnos en los adolescentes ya que en esta etapa se presentan
cambios fisicos, fisioldgicos, psicolégicos, cognitivos y sociales que afectan al
individuo en su actividad fisica y habitos alimentarios, si no se tiene una
adaptacién entre las necesidades, se tiene una probabilidad de sufrir anorexia

o0 bulimia, sobrepeso u obesidad los cual puede ser causada por el

21

——
| —



sedentarismo, cambios en el estilo de vida u omision de comidas y al final

definen las bases para el resto de la vida. (7)(9) (20)

Es en esta etapa donde los requerimientos nutricionales se relacionan con la
tasa de crecimiento y no con la edad, por lo cual los alimentos deben de
aportar la cantidad de energia, macro y micro nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo, permitiendo consolidar los habitos alimentarios

saludables que perduren para toda la vida. (21)

Considerando que es en esta etapa donde los habitos dietéticos maduran:
como lo es el gusto, preferencias, aversiones pasajeras o definitivas que
influyen en la salud fisica y mental, lo que define las bases para el resto de la
vida. (9) En esta etapa se tiene un mayor consumo de grasas y bebidas
azucaradas, por los gustos del adolescente a sabores dulces y salados,
teniendo un exceso calérico y una disminucién de nutriente. Esto fue
encontrado gracias al test de Evaluacion de Preferencia, Intensiones de
conducta y consumo alimentario en nifios de adolescentes esparioles. (22) (23)
Los factores que influyen en la eleccion de alimentos en la adolescencia son:
familiar, sociedad, escuela, publicidad, cultura, nivel socioeconémico, religion,
forma de ser del adolescente (intelectuales, liantes, temperamentales,

deportistas, lideres, etc.) y amistades. (22) (4)

De ahi, la importancia de este estudio que nos permito analizar los factores que

se encuentran con mayor frecuencia en nuestra poblacion y que propician
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obesidad en los adolescentes para que en base a estos resultados se dé paso

a nuevas estrategias que contribuyan a disminuir el problema.

PREGUNTADE INVESTIGACION

¢, Qué factores propician obesidad en los adolescentes?

OBJETIVOS
Objetivo General
- Analizar los factores que propician obesidad en los adolescentes, para

generar nuevas alternativas de intervencion en la salud integral de éste
grupo etario.

Existen diversos factores que favorecen la obesidad, y que estos pueden ser

muy diversos como: econdmicos, culturales, sociales, politicos, mercadolégicos

etc. En este estudio sbélo se tomaron tres aspectos (indicadores politicos,

familiares y personales) que nos ayudaron a la factibilidad de éste.

De los resultados que obtengan, se analizaran para modificar aquellos que

sean factibles y realizar intervenciones para la concienciacién de aquellos que

no sean posibles su modificacidn, o que no estén al alcance de hacerlo.

Objetivo Especificos
-ldentificar los factores politicos que propician obesidad en los adolescentes
-ldentificar los factores familiares que propician obesidad en los adolescentes

-ldentificar los factores personales que propician obesidad en los adolescentes
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MATERIAL Y METODOS

Periodo y sitio de estudio

Se aplico la encuesta en los meses de julio y agosto de 2016, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 31, ubicada en la Delegacion lztapalapa, se abordé a los
adolescentes que asistieron a la consulta externa o que se encontraron en las

salas de espera y en el grupo de JuvenIMSS de la unidad.

Universo de trabajo
Adolescentes de entre 10 — 19 anos de edad, derechohabientes de la UMF 31,

que cumplieron con los criterios de seleccion.

Por la trascendencia de la obesidad como enfermedad, y por la susceptibilidad
de los adolescentes a desarrollar a temprana edad enfermedades cronico-
degenerativas (Diabetes e Hipertension arterial), s€ es de suma importancia su
intervencion para eliminar habitos perjudiciales y fortalecer nuevos, para una
adultez sana. Por tal motivo, se mantuvo el grupo etario, tal cual esta

contemplado en el programa de PrevenIMSS.

Poblacion de estudio

Usuarios adolescentes de la UMF No. 31, entre 10 y 19 afos de edad.

Unidad de observacion
La fuente de informacion son los adolescentes, quienes de forma directa y
personal contestaron una encuesta que nos permitio identificar los factores que

propician obesidad y que ponen en riesgo su nutricion y salud.
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Unidad de analisis

Adolescentes a traves de una encuesta tipo Likert que consto de 32 items, que
cubrian indicadores politicos, familiares e individuales los cuales incluyeron
preguntas sobre etiquetado de productos alimenticios, programas de salud,
centros deportivos, publicidad de alimentos, venta de alimentos, horario y lugar
de alimentacién, numero de comidas, actividades en familia, caracteristicas de
los integrantes de la familia, preferencias y gustos individuales; y registro de

talla, peso, IMC, edad y género.

Diseno de estudio

Estudio Observacional Descriptivo Transversal

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Adolescentes de 10-19 afios de ambos sexos

e Derechohabiente del IMSS, adscritos a la UMF 31

e Firma del consentimiento informado por parte del padre o tutor con firma de

asentimiento del adolescente

Criterios de exclusion
¢ Que sean padres de familia
e Que estén embarazadas

e Que tengan alguna co-morbilidad
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Criterios de eliminacién
e Que durante la entrevista ya no quieran participar

e Cuestionarios incompletos o ilegibles

MUESTREO

Muestreo no probabilistico de “tipo por conveniencia”

Se empled un muestreo no probabilistico de “tipo por conveniencia”, ya que es
una poblacién que no hace uso frecuente de los servicios de la unidad, y por tal
motivo es dificil lograr un tamafo de muestra probabilistico. En cambio, por
muestreo no probabilistico entra en la factibilidad del estudio, y, ademas, la
probabilidad de seleccién de cada unidad muestral no es igual ni conocida, en
este caso fue por casos consecutivos, donde se eligio cada paciente que
cumplié con los criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo

especifico o hasta alcanzando un numero minimo de sesenta pacientes.

VARIABLES

Definicion conceptual de variables

¢ Factores que propician obesidad
Son aquello que influyen en los habitos saludables de una persona siendo
el resultado de la interaccion del sujeto y de su medio, tiene su base en las

experiencias positivas y negativas, que pueden propician obesidad.
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e Obesidad

En nifios y adolescentes se clasifica de acuerdo a los percentiles de IMC

segun edad y sexo: para obesidad es con un percentil 295.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de

Tipode

Estudio Definicion Indicadores variable Medicion
Son aquello que influyen | Indicadores politicos Cualitativas
en los habitos ordinales

Factores que
propician
obesidad

saludables como lo
pueden ser la
interaccion del sujeto y
su nucleo familiar, los
medios de
comunicacion, que se
ven regulados por las
politicas de un pais, las
caracteristicas del
propio sujeto, que tiene
su base en las
experiencias positivas y
negativas; que propician
obesidad.

Son aquellas acciones o
disposiciones que son marcadas
por el Estado a través de leyesy
programas en sus diferentes
sectores.

e Etiquetado de productos
alimenticios

Programa de salud
Centros deportivos
Publicidad en alimentos
Venta de alimentos

(items 1,2,3,4,5,7,8,9,10)

Indicadores familiares

Son las caracteristicas que
otorga la familia en cuanto al
estilo de vida, habitos y
conducta alimentaria de sus
miembros.

e Horarios y lugar de
alimentacion
e Preparacion y seleccion
de alimentos
e La alimentacion se
realiza en compafiia o
solos
e Uso de tecnologia a la
hora de comer
e Uso del plato del bien
comer
e Actividades en familiar
e Caracteristicas de los
miembros de la familia
(tems 11,12,13,15,16,17,18, 28,
29, 32)

Indicador Politico:
-Nunca (0)

-Casi nunca (.25)
-A veces (.5)

-Casi siempre (.75)

-Siempre (1)

Indicador
Familiar:

-Nunca (0)

-Casi nunca (.25)
-A veces (.5)

-Casi siempre (.75)

-Siempre (1)
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Indicadores personales

Son las caracteristicas propias
del adolescente.

(items

Preferencias de
alimentos

Practica de ejercicio
Numero de comidas
realizadas al dia
Preferencia de agua
simple o bebidas
azucaradas

Uso de centros
deportivos

Uso de tecnologia a la
hora de comer

6,14,19,20,21,22,23,24,

25,26,27, 30,31 )

Indicador
Personal:

-Nunca (0)

-Casi nunca (.25)
-A veces (.5)

-Casi siempre (.75)

-Siempre (1)

Obesidad en
los
adolescentes

Nifios y adolescentes
se clasificade
acuerdo a los
percentiles de IMC
segun edad y
sSexo

Peso ideal

Sobrepeso

Obesidad

Cuantitativa
discreta

- Peso Ideal: entre
el percentil 25 y <
85

- Sobrepeso: entre
el percentil =85 a <
95

- Obesidad

= percentil 95

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se recabaron los datos en el mes de julio y agosto de 2016 en la UMF No. 31,

se abordd a los adolescentes que asistieron a la consulta externa, que se

encontraron en las salas de espera o en el grupo de JuvenIMSS, en este caso

se coordind con el personal de Trabajo Social quienes coordinan este grupo,

para captar a los adolescentes en una de estas sesiones que se llevan acabd

en el auditorio de la unidad,

criterios de seleccién, cubriendo

se seleccionaron a los que cumplian con los

con esto se explico al padre o tutor en

companiia del adolescente, si autorizaba la aplicacion de la encuesta a su

hijo(a), la cual se elabora especificamente para este trabajo. Posteriormente,

se le entrego el instrumento a cada adolescente y se realizd una explicacién

——
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grupal para su contestacion, ademas, se pasé con cada uno de ellos para
esclarecer alguna duda durante la aplicacion.

Al finalizar se recogieron y se revisaron al instante para asegurar su completa y
correcta contestacién, y en su caso aclarar alguna duda de las respuestas.
Posterior a esto se procedié a pesar y medir al adolescente, por medio de una
bascula con estadiometro, se registraron las medidas, se obtuvo el IMC y se
graficé en las tablas del Percentiles del indice de Masa Corporal por edad de 2

a 20 anos para nifios y nifa.

Como ultimo paso se orientd al adolescente y al padre o tutor de la importancia
de manejar y prevenir la obesidad, fueron canalizados a medicina familiar y
preventiva para su atenciéon y manejo meédico en caso de necesitar mayor

informacion.

Instrumento de evaluacion

Se elabora un instrumento de medicion para medir los factores que propician
obesidad en los adolescentes, que inicialmente constaba de 56 preguntas que
cubrian aspectos politicos, familiares y personales (indicadores). El instrumento
paso por tres rondas con expertos (cinco) en educacion e investigacion® para
darle “validez de constructo”. Y posteriormente, se mando a dos rondas con
expertos en medicina familiar’ para la "validez de contenido”, terminando con

un instrumento de 32 items y de 5 respuestas de tipo Liker que va de:

- Nunca (0)
- Casinunca (.25)
- Aveces (.5)

*
Profesores del Centro de Investigacion Educativay Formacién Docente, Centro Médico NacionalSiglo XXI
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Casi siempre (.75)

- Siempre (1)

Indicador Politico (tems 1, 2, 3, 4,5,7, 8,9y10)
Indicador Familiar (tems 11, 12, 13, 15,16, 17, 18, 28, 29y 32)

Indicador Individual (tems 6, 14, 19, 20 ,21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 30y 31)

Consecutivamente se realizdé un piloteo con adolescentes captados en sala de
espera de la misma UMF No.31, se realizé6 una prueba de fiabilidad (alfa de
Cronbach) con un resultado de 0.69. Lo cual puede deberse a la gran
variabilidad que existe en este grupo de estudio (edades). Al ser comentado

con asesores de tesis se decide proceder con el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Con las encuestas recabadas se procedi6 a la captura de los datos, para poder
procesarlos se utilizé el programa estadistico de SPSS. Para la fiabilidad del
instrumento se utilizara la férmula de alfa de Cronbach. Ademas, se realiz6 un
analisis univariado con descripcion de proporciones para variables cualitativas

y con realizacion de medidas de tendencia central para variables cuantitativas.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo,
articulo 17 como investigacion sin riesgo, ya que solo se realizd una encuesta,

donde no se consideraron temas sensibles para los adolescentes y se cuido el
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anonimato y la confidencialidad de los datos obtenidos en la investigacion; y
capitulo uno articulos 98 en la cual estipula la supervision del comité de ética
para la realizacion de la investigaciéon y se cumplen con las bases del articulo
100, en materia de seguridad. Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
apartado 25. El investigador se apego6 a la pauta 12 de la confidencialidad de la
declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de
dichos datos, omitiendo informacién que pudiese relevar la identidad de la
persona, limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la
investigacion en que participan seres humanos se relaciona con el respecto por
la dignidad de cada participante, asi como el respeto por las comunidades y la
proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Y se consideraron
los lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para
poblaciones CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas).

Conflictos de interés
El grupo de investigadores no recibio financiamiento externo y no se encontro

en conflicto de interés al participar en el presente estudio.

RECURSOS

Estructura

Se hizo uso de las instalaciones de la UMF No. 31, se captdé a los adolescentes
en la consulta externa, salas de espera y en el auditorio donde se imparte las

platicas de JuvenlMSS, se explicd en que consistia la encuesta y después de
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firmar el consentimiento informado y asentimiento, por parte del padre o tutor,
asi como del adolescente se otorgd la encuesta y al terminar de contestar dicho

material se procedio a realizar la somatometria.

Financiamiento
Los gastos generados en esta investigacion corrieron a cargo del propio

investigados.

Factibilidad
La realizacion del proyecto fue posible ya que no se preguntaron temas
sensibles para la poblacion, no se realizo revision de expediente o documentos

personales y no se realiz6 toma de muestras de laboratorio

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones del estudio fueron la poca frecuencia con la que los
adolescentes hacen uso de los servicios de la unidad, lo cual se subsano

aprovechando los grupos de JuvenIMSS para alcanzar la muestra necesaria.
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Resultados

Se entrevistaron a un total de 150 adolescentes: 83 mujeres (55.3%) de las
cuales 43 cursaban con peso normal, 29 con sobrepeso y 11 con obesidad; y
67 hombres (44.7%) de los cuales uno presentaba peso bajo, 33 peso normal,

17 con sobrepeso y 16 con obesidad. (Figura 1)
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Figura1. Género e IMC en Adolescentes de 10 a 19 afios de edad

Se dividi6 a los adolescentes en 2 grupos: el primero grupo con 72
adolescentes de entre 10 a 14 afos que representa el 48%, donde 1
presentaba peso bajo, 33 peso normal, 20 con sobrepeso y 18 con obesidad; el
segundo grupo con 78 adolescentes de entre 15 a 19 afios de edad que
representa el 52%, donde 43 presentaban peso normal, 26 sobrepeso y 9

obesidad. (Figura 2)
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Figura 2. Grupode edad e IMC

En base al porcentaje obtenido por cada item, y en relacién con la escala de
medicion utilizada, las respuestas con mayor porcentaje mostradas en las
preguntas para indicadores politico fueron: 84.7% para nunca asisten al
programa CKTE midete, el 55.3% nunca asisten a eventos de actividad fisica
que organiza por el gobierno de la ciudad, el 48% no se fijan en el etiquetado
de los productos, junto a un 37.3% que no entienden el etiquetado de
productos, 51.3% contesto que siempre existen deportivos cerca de su
domicilio, 42% contesto siempre a la instalacién de aparatos para hacer
ejercicio. Un 64% percibe la venta de productos chatarra en las escuelas al

igual que un 58.7% a la existencia comercios ambulantes. (Figura 3)
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Figura 3. Indicadores Politicos
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del domicilio escuela
Preguntas

De acuerdo a los indicadores familiares, las respuestas con mayor porcentaje
proporcionadas por los adolescentes son: un 30.7% respondié que a veces
comen solos en casa, el 30% respondid que los integrantes de su familia a
veces realizan alguna actividad fisica, el 52% suelen comer fuera de casa y
que un 30.7% hace uso de la TV al mismo tiempo que comen en familia, el
24.7% contesto tener horarios para comer en casa, 47.3% contesto que la
persona que realiza la preparacion de alimentos conoce del Plato del Bien
Comer, junto a un 38% que respondi® que a veces colaboran en la
preparacion de alimentos y por su parte un 39.3% menciona que a veces
participa en la seleccion de alimentos en casa. Y 45.3% respondié que

“Siempre” comen en familia. (Figura 4)
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En cuento a los Indicadores personales, las respuestas con mayor porcentaje

fueron el 35.3% para uso de deportivos y aparatos de ejercicio ubicados cerca

de su domicilio, un 30.7 % respondié que realizan alguna actividad recreativa,

el 30% usa aparatos electrénicos al mismo tiempo que comen, 53.3% contesto

que siempre realizan mas de 3 comidas al dia, el gusto por la comida rapida se

vio reflejado en un 36.7%, la comida instantanea en un 29.3%, bebidas

azucaradas en un 30.7% de todos los entrevistado. La practica deportiva se

observa en un 30%. EIl siempre desayunar se vio reflejado en un 53.3% de los

adolescentes. (Figura 5)
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Figura 5. Indicadores Personales
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Discusion

Es de importancia resaltar que dentro de los adolescentes entrevistados el
48.6% presentan sobrepeso y obesidad, por grupo de edad la obesidad es mas
frecuente en adolescente de 10 a 14 afios, y conforme se alejan de la
adolescencia los caso se reducen aumentado los casos de sobrepesos,
ademas de que las mujeres se ven afectadas mas por el sobrepeso y los

hombres por la obesidad. (Figura 1y 2).

Llama la atencion que pese a las politicas instauradas en las escuelas los
adolescentes de nuestra unidad reconocen la venta de productos chatarra y la
existencia de puestos ambulantes afueras de las mismas. Observandose una
apatia en la asistencia al programa CKTE midete y eventos de actividad fisca
por parte de esta poblacion, ya que estos pueden no ser lo suficientemente
atractivos para ellos, asi como no lo es el etiquetado de productos que tampoco

facilitan su entendimiento, y a la escasa publicidad de habitos saludables.

Es de destacar que los adolescentes si notan las acciones del gobierno en

cuanto a las instalaciones de centros deportivos y espacios urbanos para la
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practica de la actividad fisica, pero por su parte reconocen hacer poco uso de

estas instalaciones.

En el aspecto Familia es evidente la existencia de habitos saludables incluso
los adolescentes reconocen que la persona que se encargada de hacer los
alimentos conoce el “Plato del Bien comer”, pero estos se ven mermados por el
uso de la TV y el resto de aparatos electronicos al mismo tiempo que comen, lo
que favorece mayor ingesta de comida rapida y bebidas azucaradas,

aumentando el sedentarismo en la familiar que propicia obesidad.

La parte personal del adolescente revelan su gusto por la comida rapida vy
bebidas azucaradas, y que suelen realizan de 3 a mas comidas al dia, comen
en familia, realizan ejercicio y pocas veces actividades recreativas. Es de

resaltar que los adolescentes afirman desayunan siempre.

Conclusiones

En la Unidad de Medicina Familiar se deben promover los eventos y programas
que ofrece el IMSS de una forma mas a tractiva para los adolescentes, que
favorezca su asistencia y participacion. Teniendo una capacitacion continua
para reconocer y seleccionar alimentos con poco valor nutricional que se
venden dentro y fuera de su escuela o para hacer uso de los recursos que
tienen a su alrededor, como los centros deportivos y areas para la practica

fisica, de manera que se propicien habitos saludables en ellos.

A nivel familiar se debe fomentar habitos que eviten el consumo de comida

rapida y bebidas azucaradas, empleando estrategias como el lunch, que cubra
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los requerimientos necesarios para evitar un consumo de estos productos.
Ademas de crear estrategias para evitar el uso de aparatos electronicos a la
hora de comer y sobretodo que la actividad fisica y recreativa forme parte de su

vida cotidiana.

Recomendaciones o sugerencias

Seria importante que nuestra Unidad de Medicina Familiar No. 31 contara con
un modulo para los adolescentes, donde se impartan talleres con temas
atractivos para ellos, como pueden ser el etiquetado de los productos
alimenticios, actividad fisica con caracter individualizado, seguimiento y control
del peso, informacion para su salud e informacion nutricional de los diferentes

alimentos.

Y porque no la creacién de algun programa para padres donde se lleve una
capacitacion para el cuidado de sus hijos adolescentes, esto favoreceria la
comunicacion e interaccion entre ambas partes, facilitando asi la formacion de

habitos para el cuidado de la salud desde el hogar.

Estos cambios se deben de promover en los adolescentes, para que creando el

presente se tenga un mafana con habitos que permitan una vida saludable.
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lMSS UMF31

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 31 Iztapalapa

Instrumento
“Factores que propician obesidad en los adolescentes”
Fechade laencuesta: / / Folio:
Edad: Genero: Hombre Mujer Talla Peso: IMC:

1.- ¢Te fijas en el etiquetado de lo que comes? Nunca[_] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
2.- éEntiendes el etiquetado de los productos que comes? Nuncal__] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre [_]
3.- ¢Te has acercado al programa de CKTE midete del IMSS? Nuncal__] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre []
4.- iPortu casa se han instalado aparatos para hacer ejercicio? Nuncal__] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
5.- ¢Existen deportivos cerca de tu casa? Nunca|:| Casi Nunca|:| AVeces |:| Casi siempre|:| Siempre |:|
6.- ¢T0 haces uso de algun de las dos opciones anteriores? Nuncal__] Casi Nunca[__] A Veces [_] Casi siempre[ ] Siempre []
7.- éConoces comerciales de Habitos Saludables? Nunca|:| Casi Nunca|:| AVeces |:| Casi siempre|:| Siempre |:|
8.- éEn tu escuela se vende comida chatarra? Nunca[_] Casi Nunca[ ] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
9.- ¢Existen puestos ambulantes a la salida de tu escuela? Nuncal__] Casi Nuncal_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre [_]
10.- ¢Acudes a los eventos de actividad fisica que organiza el gobierno de tu ciudad? Nuncal__] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre []
11.- ¢Cuando comes en casa sueles hacerlo solo? Nunca|:| Casi Nunca|:| AVeces |:| Casi siempre|:| Siempre |:|
12.-iComes en familia? Nunca|:| Casi Nunca|:| AVeces |:| Casi siempre|:| Siempre |:|
13.-¢Cuando comes lo haces en compaiiiade la T.V.? Nuncal_] Casi Nuncal_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
14.- ¢Haces uso de aparatos electronicos al mismo tiempo que comes (tableta,celular,otros)? Nuncal_] Casi Nuncal_] A Veces [_] Casi siempre[ ] Siempre []
15.-¢Tt familia o integrantes de ella realizan alguna actividad fisica? Nuncal__] Casi Nunca[__] A Veces [ Casi siempre[_] Siempre []
16.-¢En t0 casa hay horarios establecidos para comer? Nuncal__] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre []
17.-éT( mama o persona que prepara los alimentos conoce el "Plato del Bien Comer"? Nuncal_] Casi Nuncal_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
18.-¢Tu familia o tu suelen comer fuera de casa? Nuncal_] Casi Nuncal_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
19.- ¢Te gusta la comida rapida? Nuncal__] Casi Nuncal_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
20.-¢Te gusta la comida instantanea? Nuncal__] Casi Nuncal_] A Veces [ Casi siempre[_] Siempre [_]
21.-¢Te gustan la comida saludable? Nuncal_] Casi Nuncal_] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
22.- ¢Desayunas? Nuncal_] Casi Nuncal_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
23.-i Consumes bebidas azucarada (jugos, refrecos,bebidas de sabores? Nuncal_] Casi Nuncal_] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
24.- ¢ Practicas alglin deporte? Nuncal_] Casi Nuncal_] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
25.-¢ Practicas alguna actividad recreativa (danza,mUsica, teatro, baile, pintura,otras...) Nuncal_] Casi Nuncal_] AVeces [_] Casi siempre|:| Siempre L]
26.-¢Realizas 3 comidas al dia? Nuncal_] Casi Nunca[_] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre L]
27.- éRealizas mas de 3 comidas al dia? Nunca[_] Casi Nunca[_] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre L]
28.- ¢ Cudndo cocinan en casa tu colaboras en la preparacion de alimentos? Nunca[_] Casi Nunca[_] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre ]
29.- ¢En casa participas en la seleccion de alimentos? Nunca[_] Casi Nunca[_] AVeces [ Casi siempre[_] Siempre L]
30.- éTomas agua simple? Nuncal_] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre L]
31.- ¢Tus amigos influyen en ti ala hora de seleccionar tus alimentos? Nuncal ] Casi Nunca[_] A Veces [_] Casi siempre[_] Siempre L]
32.- éAlguno de tus padres presenta obesidad? Nuncal_] Casi Nunca[_] AVeces [_] Casi siempre[_] Siempre L]

Nunca (0),Casi nunca (.25), A veces (.5),Casi siempre (.75),Siempre (1)
Indicadores Politicos (items 1,2,3,4,5,7,8,9,10)
Indicadores Familiares (items 11,12,13,15,16,17,18, 28, 29, 32)
Indicadores Personales (items 6,14,19,20,21,22,23,24,25,26,27, 30,31 )+A1A1:F38
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PADRE O TUTOR)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinadorexterno:
Lugar yfecha:

Numerode registro:
Justificaciony objetivo del estudio:

Factores que propicianobesidad en los adolescentes.
No aplica.
MéxicoD.F.,a de del 2016.

Obesidad es catalogada como la “Epidemia del sigloXXI” y México ocupael 1°" lugaren
obesidad Infantil, siendo e stos los futuros adolescentes; poreso la importancia de busca
los factores que propician obesidad enlos adolescente.

Procedimientos:

Se otorgara unaencuestaa su hijo (a) para que responda las preguntas.

Posibles riesgos y molestias:

No existe ninglin riesgo, no se toca temas sensibles y la informacion confidencial.

Posibles beneficios que recibira al
participar enel estudio:

Usted y su hijo identificaranlos factores que propicianobesidad, encaso de requerir
algunaorientacion se le canalizara al servicio pertinente.

Informacionsobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Al identificar el problemade salud seranenviados a Medicina familiar, Nutricion o
JuvenIMSS parasu atencién.

Participacion o retiro:

La participacion de su hijo es voluntaria, en casode quererretirarse no se vera afectadasu
atencion.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos aportados porsu hijo(a) sonconfidencialidad y seran utilizados solo para esta
investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirsea:

Investigador Responsable:

Ana Gabriela RamirezDiaz Médico Residente de 3°afo de laEspecialidad de Medicina Familiar.
Matricula 98386629. Lugar de trabajo: Consulta externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar
No.31 “Iztapalapa” Cel. 5539 64 60 49 Fax: sin fax e-mail: navytkd@yahoo.com.mx

Colaboradores:

Dra. Leticia Ramirez Bautista Médico Familiar. Encargada de la Coordinacionde Educacion e
Investigacionen Salud. Mat. 8889341. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No.31
“lztapalapa”. Adscripcion: Delegacion Sur, D. F.,, IMSS Tel. 56860233 Cel. 5519 01 15 81 Fax:
56862769 e-mail:leocmi3@hotmail.com

Dr. Armando Martinez Peia Médico Familiar. Director del Centro de Investigacion Educativay

Formacion Docente, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Arm ando1machoalfa@gmail.com
Celular 04455 43446813 Fax: sin fax

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisionde Etica de Investigacion de la

CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombrey firma del Padre o tutor

Ana Gabriela Ramirez Diaz
Residente 3° ainos de Medicina Familiar

Testigo

Nombrey firma de asentimientodel Adolescente

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdocon las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitirinformaciénrelevante del e studio

clave: 2810-009-013
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