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Resumen
ASOCIACION DEL ESTILO DE VIDA CON LA PRESENCIA DE OBESIDAD EN

ADOLESCENTES DE 10 A 17 ANOS QUE ACUDEN A LA UMF NO. 28

Velazquez-Lépez Lubia?, Rubio-Gonzéalez Karina Elena ? Arellano Romero Nazario Uriel*

1Hospital General Reg. No 1. Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro. 2 Unidad de Medicina Familiar 28 Gabriel
Mancera.

Introduccion. La Obesidad es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial y
su prevalencia es variable a nivel mundial. En México, se reporta en el afio 2016,
en el grupo de 10 a 17 afios la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue
de 36.3%. Aun cuando el estilo de vida involucra componentes ademas de la dieta
y el ejercicio fisico, sigue siendo sub-reportada la influencia que tiene la familia,
medio ambiente.

Objetivo. Identificar la asociaciéon del estilo de vida y sus principales componentes
con la presencia de obesidad en adolescentes de 10 a 17 afios de la UMF 28
Material y métodos Se realizé un estudio transversal analitico en una poblacién
con y sin obesidad de 10 a 17 afios. Se evaluaron las alteraciones metabdlicas a
través de la medicion de indicadores antropométricos (peso, IMC) y cifras de presion
arterial. Se aplicaré el instrumento para medir el estilo de vida construido y validado
previamente por consenso de expertos en obesidad pediatrica.  Anélisis
estadistico. Se realizo estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion, con
mediciones de frecuencias y porcentajes, y medidas de tendencia central y
dispersion en variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se obtendran
medidas de frecuencia y proporciones. Se utilizara una prueba de chi cuadrada para
identificar la diferencia de proporciones de pacientes con y sin obesidad y su
asociacion con el EV total y en sus dimensiones.

Resultados. Se realizé un estudio trasversal en adolescentes, analitico, que incluy6
a 137 pacientes de los cuales 60 (48.2%) son masculinos y 71 (51.8%) femeninos.
Con una mediada de 14 afios (10,17). Pacientes con bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad, se encontré un predominio de obesidad y sobrepeso con un
56.2%, ademas de encontrarse una media de 24 kg/m?del IMC. Con una estatura
media de 158 cm. Se puede observar que un estilo de vida adecuado esta presente
en pacientes con menor IMC, en aquellos que se encuentran en bajo peso o normal,
mientras que aquello con obesidad, solo un 9.5% tiene un estilo de vida adecuado.
Conclusion. Del total de la poblacién estudiada, considerando un 70% de una
calificacion de 1 a 100%, un 85 % de la poblacion tuvo un estilo de vida inadecuado,
y este se asocié a mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad. Asi también un
inadecuado estilo de vida se asoci6 de forma significativa a la presencia de
acantosis nigricans.

Recursos e infraestructura. Se cuenta con los recursos e infraestructura en las
unidades de medicina familiar donde se llevara a cabo el estudio.

Experiencia de grupo. Los asesores metodologicos y clinicos cuentan con
formacion en investigacion clinica y asesoria de tesis de mas de 10 afios.
Palabras clave: Estilo de vida, Obesidad adolescentes, Alteraciones metabolicas
en adolescentes.



Antecedentes

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial que afecta tanto
a ninos como adultos y se caracteriza por el aumento de peso a expensas de la
acumulacion de tejido adiposo. Actualmente se considera un problema de salud
publica a nivel mundial como nacional. La prevalencia de obesidad varia a nivel
mundial y depende de factores raciales, étnicos, socioecondmicos, asi como los
criterios que se utilicen para definir el sobrepeso y la obesidad. (1)

En el afio 2010 algunas estadisticas referian que el 38% de los nifios y adolescentes
en Europay el 27% de los nifios en la regidon oeste del Pacifico tenian sobrepeso y
obesidad (1).

En general, en 2016 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (11% de los
hombres y 15% de las mujeres) tenian obesidad. Segun las estimaciones unos 41
millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso u obesidad; asi también
mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) tenian sobrepeso u
obesidad. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: 18% de niflas y 19% de
nifios. (2)

En México de acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Salud del afio 2016
(ENSANUT), la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5a 12
afos de edad se report6é de 33.2%, al separar cada una de ellas, el sobrepeso fue
del 17.9% y la de obesidad de 15.3%. Por otra parte, en el grupo de 12 a 19 afios,
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de un 36.3% (3). En el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se cuenta con poca informacién en
relacion a la prevalencia de dicha enfermedad. Sin embargo, podemos mencionar
el estudio realizado por Hernandez y cols., en una poblacién de 1624 nifios de 0 a
14 afos, con una prevalencia combinada de 45.5% y bien al separar ambas
enfermedades; 15.5% de sobrepeso y 29.9% de obesidad (4).

En Estados Unidos en el afio 2011-2012 reportd la prevalencia de obesidad en un
8.4% en nifios de 2 a 5 afos, del 17.7% en nifios entre 6-11 afios y de 20.5% en los
adolescentes de 12 a 19 afos. (5) En el afio 2014 en Suecia se reporto la
prevalencia de obesidad infantil del 20% (6). De acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2016, habia 41 millones de nifios de 0 a 5 afios con

sobrepeso y obesidad, el 30% de ellos en paises en vias de desarrollo. (2)



Etiologia de la obesidad.

La obesidad es una enfermedad cuya etiologia es compleja, asi como multifactorial.
Actualmente se han considerado diferentes causas, entre ellas las de origen
genético, endocrino, neuroldgico, psicoldgico y bien las asociadas al uso de ciertos
medicamentos. (1)

Sin embargo, podemos encontrar en la literatura algunos otros estudios que
contemplan otros factores de riesgo para el desarrollo de la misma, como son las
propias variantes y polimorfismos genéticos, la etnia, la adiposidad de los padres,
el peso al nacimiento, los niveles de actividad fisica, actividad sedentaria, consumo
de alimentos altos en energia como son los ricos en carbohidratos y grasas, etc. (7)
Para fines practicos, se considera hoy en dia que el 95-99% de la etiologia de la
obesidad se debe al desequilibrio caldrico entre la cantidad de calorias consumidas
y las gastadas. (1)

Genética y Obesidad.

Las causas genéticas han mostrado ser las responsables del 30 a 50% de la
variabilidad de la adiposidad. Hoy en dia, se sabe que la obesidad es poligénica,
siendo solo algunos defectos en algunos genes los que pueden relacionarse con el
desarrollo de obesidad, esta causa se reporta en el 1% en centros de tercer nivel
de atencién en Estados Unidos. (5)

La obesidad parece ser mas prevalente entre nifios y adolescentes de raza negra o
hispana y entre raza blanca no hispanos. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
los E.U del afilo 2009-2010, la prevalencia de obesidad fue del 24.3% entre nifios y
adolescentes de raza negra comparada con 21.2% entre los jovenes hispanos y
14% de los jovenes de raza blanca no hispanos. Las modificaciones epigenéticas
de la obesidad, ejercida por factores ambientales sobre el genoma de un individuo,
sobre todo en fases tempranas del desarrollo, parecen desempeiar una funcion
relevante en el riesgo individual para el desarrollo de obesidad. (8)

La obesidad se considera en términos generales, una enfermedad multifactorial con
alta heredabilidad (50-75%), la presencia de obesidad en el nifio puede ser
consecuencia de distintas enfermedades, entre las que destacan las patologias

endocrinoldgicas, los procesos patolégicos o procedimientos terapéuticos que



afectan al area hipotalamo-hipofisaria y los tratamientos farmacoldgicos,
especialmente con principios psicoactivos. (8) Comunmente los trastornos
endocrinos causan ganancia de peso, problemas de crecimiento lineal que afectan
la velocidad de crecimiento o la talla y/o la presencia de hipogonadismo, con

afectacion de la edad 6sea (5, 7).

Las diferencias en la prevalencia del sobrepeso y obesidad, asi como la distribucién
de la grasa corporal parece ser diferente entre las razas y grupos étnicos. Por
ejemplo, los afroamericanos tipicos tienen menos grasa visceral y mas grasa
subcutanea que los blancos o hispanos con similar cantidad de grasa corporal total
de la misma edad y género. Las razones de estas diferencias interraciales de la
distribucion de la grasa corporal siguen en estudio. En la actualidad, de acuerdo con
los 222 estudios realizados sobre genes y obesidad, se han identificado alrededor

de 71 genes potencialmente inductores de la aparicion de la obesidad. (9)

Complicaciones de sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad en la etapa pediatrica se asocian con diversas
comorbilidades como la prediabetes y diabetes tipo 2. La presencia de dislipidemia;
pre-hipertension e hipertension; el desarrollo de sindrome metabdélico y enfermedad
alcohdlica no grasa, asi como problemas respiratorios entre ellos apnea del suefio
y asma; hiperandrogenemia y sindrome de ovario poliquistico; problemas
ortopédicos como el desarrollo de deslizamiento de la epifisis proximal femoral, o
bien problemas neurolégicos y psicolégicos como son el pseudotumor cerebro y
trastorno de ansiedad- depresién. Cuanto mayor es la gravedad de la obesidad,
mayores son los riesgos de los factores de riesgo cardio metabdlicos,

particularmente entre los nifios (10).

Diagnostico del sobrepeso y obesidad.

Para establecer el diagnéstico de sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes
se utilizan métodos directos como indirectos. Los métodos indirectos son los que
comunmente se utilizan en el campo clinico, dada su disponibilidad, su bajo costo,

y practicidad. El indice de Masa Corporal (IMC), es el método méas empleado tanto
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en adultos como en nifios a nivel internacional como nacional, para determinar el
sobrepeso y obesidad. (11) Para el diagnéstico de sobrepeso en poblacion
pediatrica, el IMC debe situarse entre el percentil 90 y el percentil 97 para edad y
sexo. El diagnéstico de obesidad es considerado cuando el IMC = percentil 97 para
edad y sexo. En los adolescentes de mayor edad, el punto de corte correspondiente
al percentil 97 puede ser superior a un IMC de 30 kg/m?, valor para establecer el
diagnéstico de obesidad en el adulto. Por esta razén, en adolescentes es
recomendable establecer el punto de corte de obesidad en el percentil 97 de IMC

segun edad y sexo o en un IMC 2 30 kg/m?, lo que sea mas bajo. (12)

Estilo de vida

Los estilos de vida (EV) son patrones de comportamiento colectivos de salud, que
se configuran a partir de diferentes elecciones que hacen los seres humanos y estan
condicionados por las oportunidades de vida que les brinda el contexto en que se
desarrollan; en esta propuesta se incorpora claramente una relacion dialéctica entre
las opciones de vida y las oportunidades de vida. (13)

Hoy en dia, se reconoce a nivel mundial que los cambios en el EV se ven
favorecidos por el desarrollo y la tecnologia han condicionado un ambiente
obesogénico (7).

El EV hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas
cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias, caracteristicas de
alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarro, estimulantes y actividad
fisica entre otras. El conjunto de estas préacticas se les denomina habitos o
comportamientos sostenidos; de los cuales se distinguen dos categorias: los que
mantienen la salud y promueven longevidad y aquellos que la limitan o resultan
dafinos y reducen la esperanza de vida. (14)

La obesidad durante la infancia estad influenciada por factores genéticos,
epigenéticos, conductuales y ambientales, estos ultimos son factores de riesgo
como son los malos habitos de alimentacion y el sedentarismo, entre otros.(14,15)
En una cohorte de 1737 nifios de 7 a 8 afios de Peru, se reporto la prevalencia de
sobrepeso de 19,2% y de obesidad de 8,6% en donde pertenecer a un estrato

socioeconémico alto, vivir en Lima, tener una madre con sobrepeso u obesidad y

11



ser del sexo masculino, asi como hijo Unico constituyen factores de riesgo
importantes. (15)

A nivel internacional se han realizado diferentes estudios utilizando diversos
instrumentos para evaluar el EV y se han correlacionado con el desarrollo de
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, existe limitada informacion en poblacién
pediatrica con obesidad que incorpore diferentes aspectos del estilo de vida. Los
pocos instrumentos disponibles para medir el EV son de tipo universal, construidos
para aplicarse a poblacion general, de estos instrumentos se puede describir el
FANTASTIC y el Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP), los cuales han sido
traducidos al idioma espafiol pero su utilizacion clinica o en investigacion ha sido
escasa. (16 ,17)

Villar L y cols., Analizaron la confiabilidad de la prueba FANTASTICO en
trabajadores intervenidos por el programa “Reforma de Vida” en Lima. Se incluyeron
488 trabajadores mayores de 18 afios, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.77
después de eliminar 4 preguntas, la modificacion del instrumento tuvo una
confiabilidad aceptable. (18)

El Perfil de EV que promueve la salud Il (HPLP-II) es un instrumento ampliamente
utilizado para la evaluacion del comportamiento de salud que ha sido validado en
multiples estudios. Basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Pender,
conceptualiza el EV que promueve la salud de un individuo en términos de las
siguientes dimensiones; responsabilidad en salud, actividad fisica, nutricién,
crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y manejo del estrés. El HPLP-II ha
sido traducido y validado psicométricamente en varios grupos linguisticos y
culturales. Estudios encontraron que las versiones traducidas de HPLP-IlI eran
vélidas y confiables. La mayoria de los estudios informaron los resultados de
validacion basados en analisis factorial exploratorio y / o andlisis factorial
confirmatorio y confiabilidad de consistencia interna basada en el coeficiente alfa de
Cronbach. (19)

En relacion a las contribuciones del ISCOLE ( The International Study of Childhood
Obesity, Lifestyle and the Environment) los odds ratios (OR) para la obesidad fueron
de 0,51 (IC del 95%: 0,45-0,57) para la actividad fisica de moderada a vigorosa,
0.79 (IC 95%: 0.72-0.86) para la duracién del suefio, y 1.11 (IC 95%: 1.04-1.19)
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para el tiempo de ver television, mientras que los puntajes del patrén de dieta no
estuvieron relacionados con la obesidad, siendo los resultados consistentes en
nifos y nifias (20),

Latorre R y cols., realizaron un estudio para evaluar las propiedades psicométricas
del instrumento disfrute por el ejercicio fisico: Physical Activity Enjoyment Scale
(PACES) en adolescentes con sobrepeso y obesidad, el cual tuvo una consistencia
interna con Alfa de Cronbach =0.90. Esta escala consta de 16 items. El instrumento
tuvo una adecuada concordancia con la intencion de ser activo y con la atraccion
por la actividad fisica, asi como en la resistencia cardiorespiratoria y pliegues
cutaneos. (21)

En México en el 2015 un estudio de 178 estudiantes universitarios a quienes se
aplicé un cuestionario para conocer su actividad fisica, se realiz6 una evaluacion
dietética y se establecid su nivel socioecondmico. Se observd una asociacion entre
el deterioro en la salud y los malos habitos alimentarios, asi como dedicarle poco
tiempo al consumo de alimentos, adquiriendo comida rapida. El tabaquismo tuvo
una influencia importante (p< 0.01) sobre el IMC. Aun asi, la evaluacion se realizé
con un instrumento no validado. (22)

En un estudio para relacionar el estilo de vida y el estado de nutricion en escolares
donde 137 fueron nifios y 123 nifias, con edades entre los 6 a 12 afios, los autores
reportaron que 5 de cada 10 de los participantes se encuentran en peso normal, 2
de cada 10 en sobrepeso y uno de cada 10 en obesidad y peso bajo. En este estudio
no se encontré relacion entre el EV de los nifios y su estado de nutricion (r=0.038,
p>0.05). (23)

En un estudio con 276 nifios de 10 a 19 afios con sobrepeso y obesidad, se midio
los datos antropométricos, desarrollo puberal y el cuestionario Peds QL 4.0. Este
instrumento estd validado para la poblacion brasilefia, con 23 items y 4
dimensiones.: 1) dimension fisica, 2) dimension emocional, 3) dimensién social y 4)
dimensién escolar. Al separar por categorias de peso, se verificO que los
adolescentes con obesidad diferian significativamente en relacion con el “puntaje

fisico” (p = 0.001), “puntaje escolar’ (p = 0,04) y “puntuacién total” (p = 0,02) de la
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calidad de vida relacionada con la salud. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre las puntuaciones emocionales, sociales y psicosociales. (24)
Aun cuando la ingesta dietética y la actividad fisica y los habitos sedentarios juegan
un papel clave para la presencia de obesidad, a nivel poblacional, el incremento de
la prevalencia de la obesidad es demasiado rapido para ser explicado sélo por un
cambio genético o por un solo aspecto del EV, méas bien parece ser el resultado de
los cambios en los habitos de alimentacion, la actividad fisica entre otros factores
asociados al EV. (25, 26).

En una revision sisteméatica y meta-analisis se encontré en estudios de cohortes que
un incremento de porcion diaria de bebidas endulzadas y azucaradas se asociaba
con una ganancia de 0.06 kg/m? (IC 95: 0.02, 0.10) y 0.05 kg/m? (IC 95%:0.03, 0.07)
en nifios. En estudios controlados, se encontré que la reduccién de las bebidas
endulzadas y azucaradas en los nifios, tenian reducciones en la ganancia del IMC
-0.17 kg/m2 (IC 95%: -0.39, 0.05) y -0.12 (IC 95%: -0.22, 0.2). Considerando que el
consumo de bebidas endulzadas y azucaradas promueven la ganancia de peso en
nifos. (26)

Aun cuando es bien reconocido el riesgo que involucra el tipo de alimentacién y el
sedentarismo como factores de riesgo para el desarrollo de obesidad, es importante
considerar distintos aspectos que pueden influir del EV para la presencia de
obesidad en poblacién pediatrica. Es importante considerar la influencia de otros
aspectos del EV como puede ser el estrés escolar o familiar, el nivel
socioecondémico, las horas de suefio, los cuidados generales a la salud entre otros
factores que no han sido ampliamente estudiados como factores de riesgo
relacionados a la obesidad y alteraciones metabdlicas en poblacién pediatrica.
Existen limitados instrumentos que engloben los diferentes aspectos del estilo de
vida y que se hayan disefiado para identificar el riesgo a la obesidad, en menor
medida existen instrumentos que se hayan correlacionado con las alteraciones

metabdlicas en poblacién pediatrica.
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Justificacion

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial como nacional, afecta
tanto a adultos como nifios y adolescentes. Dentro de sus comorbilidades mas
comunes se encuentra el desarrollo de diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertension
arterial y sindrome metabdlico entre otros. La causa mas comun se debe al estilo
de vida y el ambiente que lleva y rodea a estos pacientes respectivamente.

A nivel mundial, existen diferentes instrumentos para evaluar el estilo de vida de
forma completa o por secciones, en adultos se identificado la evaluacion del estilo
de vida en poblacién general o en poblacién adulta con diabetes tipo 2, sin embargo,
en poblacion pediatrica con obesidad existe menor informacion. Se han creado
algunos instrumentos forma internacional y son extensos para poder aplicarse en la
practica clinica diaria, ademas de que se han realizado en otra poblacién.

México es uno de los paises mas afectados por la obesidad infantil, por lo cual se
requieren estrategias de forma temprana que permitan identificar el riesgo que
representa la obesidad y el estilo de vida para el desarrollo de otras enfermedades,
esto con la finalidad de realizar diagndstico y tratamiento oportuno en poblacion de
alto riesgo. Por lo cual se hace necesario identificar el estilo de vida en poblacién
con y sin obesidad e identificar los factores del estilo de vida que tienen una mayor
asociacion con la presencia de obesidad, ademas de crear un instrumento derivado
de la experiencia clinica de profesionales de la salud y validado en poblacién

pediatrica mexicana.
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Planteamiento del problema

La obesidad en la poblacién pediatrica implica graves riesgos para el desarrollo
temprano de enfermedades cronicas que son caracteristicas en el adulto. La
obesidad es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de otras patologias
como puede ser hipertension arterial, diabetes tipo 2 o incluso infarto al miocardio
en forma temprana. Dentro de los aspectos que tiene mayor peso para el desarrollo
de obesidad y alteraciones metabdlicas se encuentra el estilo de vida que sigue la
poblacion, en donde converge el tipo de dieta, sedentarismo, nivel de actividad
fisica, depresion, entorno familiar entre otros. Se han identificado algunos
instrumentos para evaluar el estilo de vida en poblacion adulta, existen algunos
otros en poblacion pediatrica, pero estos no engloban diferentes aspectos del EV y
no han sido desarrollados especificamente para relacionarlos con la obesidad o
alteraciones metabodlicas.

En poblacion pediatrica existen diferentes instrumentos enfocados a los habitos de
alimentacion, conductas alimentarias, ejercicio fisico y sedentarismo, sin embargo,
en adolescentes especificamente con obesidad existe menor informacién. Se han
realizado diferentes estudios sin que incluyan un instrumento validado, asi como la
modificacién de instrumentos para adultos. Siendo la obesidad un problema
relevante de salud publica y México uno de los paises con mayor prevalencia de la
enfermedad, es de relevancia evaluar los diferentes aspectos del EV y su asociacion
con la presencia de obesidad en poblacion pediatrica. Por lo cual nos planteamos

la siguiente pregunta de investigacion,

¢ Existe asociacion entre el estilo de vida y sus principales componentes con la
presencia de obesidad en adolescentes de 10 a 17 afios adscritos a la UMF No 28?

16



Objetivos

Objetivo General

Identificé la asociacion del estilo de vida y sus principales componentes con la
presencia de obesidad en adolescentes de 10 a 17 afos adscritos a la UMF 28.

Objetivos especificos

-Evalud el estilo de vida a través de un instrumento previamente validado por

consenso de expertos para la poblacién de 10-17 afios.

-ldentifico la presencia de peso normal, sobrepeso u obesidad con la medicién de

peso y circunferencia de cintura.

-ldentifico las diferencias en el estilo de vida y la obesidad de acuerdo con la edad.

HIPOTESIS
Los adolescentes de 10 a 17 afos con obesidad tendran un inadecuado estilo de

vida y mas componentes afectados del mismo en comparacion con aquellos

adolescentes con peso normal.
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Material y métodos

Disefio del estudio:

Estudio transversal analitico

Universo de estudio

Poblacion con y sin obesidad de 10 a 17 afios

Poblacion de estudio:

Muestra de estudio:

Adolescentes de 10 a 17 afios con y sin obesidad que acuden a la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” del Instituto Mexicano del Seguro

Social, en la Cd. de México.

Periodo de estudio:
Enero 2021- Febrero 2022
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

-Adolescentes derechohabientes del IMSS

- Con y sin diagnostico de obesidad exdgena
- Mujeres y hombres

- De 10 a 17 anos de acuerdo con los criterios de la OMS

Criterios de exclusioén

- Adolescentes con obesidad debida a otras causas: obesidad congénita y
sindrémica, enfermedades endocrinas como deficiencia de hormona de crecimiento,
hipotiroidismo,  hipercortisolismo,  panhipopituitarismo 0  hipopituitarismo,
osteodistrofia de Albright, con consumo de medicamentos como antipsicéticos,
antiepilépticos.

- Adolescentes con diabetes mellitus

- Adolescentes que hayan sufrido infarto previo o enfermedad severa

- Adolescentes con alguna condicion fisica que les impida realizar ejercicio
fisico.

- Adolescentes con dieta especifica por alguna condicion de salud

- Adolescentes con obesidad con alguna otra patologia que condicione
modificaciones en la dieta o la actividad fisica.

- Adolescentes que estén bajo algun tratamiento dietético o farmacoldgico para

bajar de peso.

Criterios de eliminacion
- Mediciones en las participantes incompletas

- Datos del instrumento con recoleccién que se encuentren incompletos
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Variables de estudio

Dependientes:

Peso corporal
circunferencia de cintura
IMC

Independiente

Estilo de vida

- Alimentacién

- Ejercicio fisico y sedentarismo
- Estado de animo

- Familia y amigos

- Medio ambiente

- Sustancias toxicas

- Estrés

- Suefo

- Cuidados generales del peso corporal
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Operacionalizacion de las variables

Nombre Definicion Definicion Escala de | Indicador
conceptual operacional Medicion
Estilo de Vida Se definen como los | Se medira através de | Cualitativa Inadecuado
habitos, actitudes, | un instrumento | ordinal Regular
conductas, actividades vy | desarrollado y Adecuado
decisiones de una | validado en la fase de
persona, frente a diversas | consenso de
circunstancias en las que | expertos, que incluye
el ser humano se | diferentes aspectos
desarrolla en sociedad o | enfocados del estilo
mediante su quehacer |de vida y que la
diario y que son | literatura ha
susceptibles de ser | mencionado estar
modificados. relacionado a la
obesidad.
Edad Tiempo de vida | Edad en afos y | Cuantitativa- | Afos y meses
transcurrido  desde el | meses referida por el | Continta.
nacimiento, en el que se | paciente, padre o
consideran 4 estadios o | tutor y/o lo referido en
periodos: infancia, | el expediente clinico.
adolescencia o juventud,
madurez y senectud.
Género Condicion  biolégica y | Género Cualitativa- | Hombre
organica que distingue | fenotipicamente Nominal. Muijer.
entre hombre y mujer. observado en el
paciente.
Nivel Conjunto de variables | Se aplicara el | Cualitativa A/B: 205+ (alta)
socioecondmico | econdémicas, socioldgicas, | instrumento utilizado | ordinal C+: 166 a 204
educativas y laborales por | por el INEGI AMAI (media alta)
las que se califica un C: 36 a 165 Medio
individuo o colectivo dentro tipico
de una jerarquia social. C-: 112 a 135
(medio emergente)
D+: 90 a 111 (bajo
tipico)
D: 48a89
(bajo extremo)
E: 0 a 47 (bajo
muy extremo)
Peso Fuerza con la cual actia | Se medira en una | Cuantitativa- | Kilogramos
un cuerpo sobre un punto | bascula marca | Continua.

de apoyo, a causa de la
atraccion de este cuerpo
por la fuerza de gravedad

Bamer calibrada en
kilogramos y gramos,
la cual se coloca en
una superficie plana
para evitar
variaciones,
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posteriormente  se
coloca al paciente
sobre esta de pie,
con ropa ligera,
descalzo con los
talones juntos vy
puntas ligeramente
separadas, el registro
se expresara en
kilogramos y gramos.

Estatura Altura de un individuo Se realizar4 con un | Cuantitativa- | Centimetros
estadimetro Continua.
calibrado en metros y
centimetros.
indice De Masa | Medida de asociacién | Se obtendra de la | Cuantitativa- | Peso normal
Corporal (IMC). | entre el peso y la talla de | relacion de peso y | Continua. Percentil
un individuo obtenida a | talla del individuo con
través de la expresion | la expresion Sobrepeso
matematica peso (kg) | matematica peso en
entre la talla (m) al | kilogramos entre talla
cuadrado. en metros al Obesidad
cuadrado.
El incremento en el peso | indice de masa | Cualitativa- | Presente o]
Obesidad corporal a expensas de la | corporal igual o | Nominal. ausente.
exégena. acumulacién excesiva de | mayor al percentil 95
tejido adiposo de acuerdo a las
graficas de la CDC
para edad y género.
Circunferencia | Medida antropométrica | Se medird con una | Cuantitativa- | Menor de 16 afios
de cintura mas utilizada para la|cinta métrica, se | Continua. Normal
estimacion de la grasa | expresara en < 90 percentil
abdominal centimetros Alterado

> 90 percentil
Mayor de 16 afios
Normal

<90 cm para
hombres y 80 cm
para mujeres
Alterado

>90 cm para
hombres y 80 cm
para mujeres
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Hipertension La hipertensiobn es wun | Presion sistolica o | Cualitativa Con HAS: TAS o
arterial trastorno en que los vasos | diastélica = percentil | Nominal. TAD o ambas 2
sistémica (HAS) | sanguineos tienen wuna | 95 de acuerdo a la percentil 95 para
tension persistentemente | edad, género y talla. edad, género vy
alta, lo que puede talla.
danarlos. Sin HAS: TAS o
TAD o ambas <
percentil 95 para
edad, género vy
talla.
Escolaridad Grado educativo que tenga | Situacién actual en la | Cualitativa ) Sin estudios
una persona gue el paciente | Nominal 2)Primaria
dedica su tiempo 3)Secundaria
fuera de las sesiones 4)Preparatoria
de terapia sustitutiva 5) Universidad
renal. Se obtendrd a
partir de la
informacion
registrada en el
instrumento de
recoleccién de datos.
Acantosis Dermatosis que se | Se detecta durante el | Cualitativa Presente o]
nigricans caracteriza por | examen fisico, y esta | ordinal ausente
hiperqueratosis, caracterizada por
papilomatosis e | hiperpigmentacion vy
hiperpigmentacion engrosamiento
simétricas en pliegues; | cutaneo de aspecto
puede ser una alteracion | aterciopelado de la
aislada, acompafiar a otras | piel, principalmente
enfermedades. en cuello y axilas, y
su presencia se ha
propuesto como
marcador de
hiperinsulinismo e
insulinorresistencia
Antecedentes Padecimiento de los | Se interrogan | Cualitativa Presente o]
hereditarios de | familiares de linea directa | durante la historia | ordinal ausente
obesidad, del paciente (abuelos, | clinica, para detectar Abuelos
diabetes, padres, hermanos, tios y | familiares del Padre
infarto, primos sanguineos) paciente con estas Madre
hipertension enfermedades
arterial
Escolaridad Grado educativo que tenga | Situacion actual en la | Cualitativa 1) Sin estudios
una persona que el paciente | Nominal 2)Primaria
presenta de grado de 3)Secundaria
estudio. Se obtendra 4)Preparatoria

a partr de la

5) Universidad
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informacion

registrada en el
instrumento de
recoleccion de datos.

Escolaridad de | Grado educativo que | Situacion actual de | Cualitativa 1) Sin estudios
los padres tengan los padres escolaridad de los 2)Primaria
padres. Se obtendra 3)Secundaria
a partr de la 4)Preparatoria
informacién 5) Universidad
registrada en el
instrumento de
recoleccion de datos.
Ocupacién de | Trabajo, empleo, oficio. Situacién actual en la | Cualitativa 1) Desempleo
los padres que los padres del 2) Ama de casa
paciente dedican su 3) Empleado (a)
tiempo. Se obtendra
a partr de la
informacion
registrada en el
instrumento de
recoleccion de datos.
Estado civil de | Situacion de las personas | Situacion civil actual | Cualitativa 1) Solteros
los padres fisicas determinada por | de los padres de los 2) Casados
sus relaciones de familia, | pacientes. Se 3) Divorciados
provenientes del | obtendra a partir de la
matrimonio o] del | informacién
parentesco, que establece | registrada en el
ciertos derechos y deberes | instrumento de
recoleccion de datos
Numero de | Numero de hermano(s) de | Cantidad de | Cuantitativa | 1) 0
hermanos en la | los mismos padres o al | hermanos que tenga 2)1-2
familia menos del mismo padre o | el paciente. Que 3) 34
de la misma madre. comparten los 4)>5

mismos padres o de
al menos de la madre
0 del padre.
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Procedimientos del Estudio

Una vez aceptado el protocolo por el Comité de Investigacion Nacional se procedi6
a las siguientes actividades.

Para la evaluacion del estilo de vida fue desarrollado un instrumento especifico para
poblacion de 10 a 17 afios, dado que en la revisién bibliografica se encontraron
algunos instrumentos, estos no estan validados por constructo que permitan asociar
la obesidad con distintos componentes del estilo de vida. Se revisé la literatura sobre
la metodologia para la construccién y validacion de instrumentos, conceptos y
definicion de estilo de vida, dimensiones que lo comprenden, y su relacion con la
obesidad, alteraciones metabdlicas, asi como la fisiopatologia de la obesidad en
poblacién adolescente.

Se realiz6 la validacion I6gica y de contenido del instrumento a través del consenso
de expertos, compuesto por cuatro pediatras endocrindlogos, un médico pediatra,
dos licenciadas en nutricion, un especialista en medicina familiar, una epidemidloga
experta en desarrollo de instrumentos y una psicologa, todos ellos con mas de 10
afios de experiencia en su area clinica. Los expertos evaluaron de forma
independiente una primera version del instrumento de forma cegada. Posterior a la
evaluacion del panel de expertos, se modificaron los items del cuestionario de
acuerdo con las recomendaciones de los expertos.

A partir de esto, se hicieron cambios a los items originales resultando un instrumento

de 30 items con nivel de concordancia de 0.84 del comité de expertos.

Prueba piloto

Previo a su implementacion en la poblacién de estudio, el instrumento se aplicé a
30 adolescentes de 10 a 17 afios, para medir el nivel de comprension, legibilidad y
reproducibilidad. Una vez realizada la prueba de consistencia interna en la prueba
piloto se procederd a la evaluacion en la poblacién de estudio.

Se pidiod el listado de los nifios y adolescentes entre 10 y 17 afios, que acuden a
medicina preventiva o que se encuentren en el expediente electronico de la Unidad
de Medicina Familiar No 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad

de México, para llamarle a sus padres, e invitarlos a participar en el estudio.
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Se invitd a los adolescentes que acudiran a la consulta de medicina preventiva en
la Unidad de Medicina Familiar No 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de México.

Una vez corroborado por interrogatorio médico y con datos antropométricos por
parte del médico especialista en endocrinologia pediatrica y los alumnos residentes,
se invito a participar a los pacientes candidatos al estudio.

Se explico a detalle el objetivo y caracteristicas del estudio tanto al padre o tutor
como al adolescente, se aceptd su participacion con la firma de la carta de
consentimiento informado del padre o tutor y de asentimiento en caso de ser menor
de 18 afios, una vez que el paciente resolvié todas sus dudas acerca de su
participacion en el estudio. Se realizo una historia clinica completa, de antecedentes
familiares y de comorbilidad presente en el paciente, asi como la medicion del nivel
socioecondémico, lo cual se registré en los respectivos instrumentos de recoleccion

de datos.

Indicadores antropométricos

Las mediciones antropométricas fueron registradas por un profesional de la
nutricion participante en el estudio, utilizando el método propuesto por Habitch, y de
acuerdo con las especificaciones de Lohman y cols (28). El peso, estatura y
porcentaje de grasa seran obtenidos utilizando una bascula TANITA™ modelo TBF-
215. La circunferencia de cintura (CC) se midi6 después de determinar el punto
medio entre la Gltima costilla. Se tomo la medicién en tres ocasiones, el valor
promedio de la segunda y tercera medicion fueron utilizadas para el andlisis. El
diagnéstico de obesidad se confirmo con las curvas de percentiles de la CDC para
poblacién de 2-20 afios utilizando el IMC, considerando el punto de corte = al

percentil 95. Anexo 6y 7.

Indicadores clinicos

Los datos y mediciones clinicas de la poblacién estudiada fueron realizadas por
ambos médicos participantes en la investigacion. Se hizo el registré de una historia
clinica completa del paciente, antecedentes heredofamiliares, patologicos,

comorbilidad, sociodemograficos.
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Se midi6 la presion arterial a través del uso de un baumanémetro de mercurio,
colocando el manguito en el tercio superior del miembro toracico derecho (2cm por
arriba del pliegue del codo), adaptandose al diametro del brazo, la medicion se
realizarda la medicion en dos ocasiones, el valor de la presion arterial sera el

promedio de las dos mediciones.

Ejercicio fisico

Se evalud el ejercicio fisico, de acuerdo a las pautas de la OMS, en donde se
interrogard a los adolescentes acerca de realizar al menos 60 minutos por dia de
ejercicio de moderada a vigorosa intensidad, (28) Se considerara Actividad fisica
moderada (aproximadamente 3-6 MET) ejemplos: caminar a paso rapido; bailar;
jardineria; tareas domésticas; caza y recoleccidon tradicionales; participacion en
juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos. Actividad fisica
intensa (aproximadamente > 6 MET) ejemplos: ascender a paso rapido;
desplazamientos rapidos en bicicleta; aerobic; natacion rapida; deportes y juegos
competitivos; trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas; desplazamiento de
cargas pesadas (> 20 kg). Un MET se define como el costo energético de estar

sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h. (29)

Medicion del estilo de vida

Con la intencion de realizar la asociacion del estilo de vida de los menores
estudiados y relacionarlos con la obesidad, se aplicé el instrumento previamente
validado. Se considero asociar el atributo medido de estilo de vida con la obesidad,
a través constructo hipotético que permitié hacer inferencias acerca del estilo de
vida con la presencia de obesidad. (29) Se aplicé el instrumento para ser
contestado por la poblacion estudio. El instrumento contempla 30 items enfocados
a medir las dimensiones de alimentacion, ejercicio fisico, sedentarismo, estado de
animo, familia y amigos, medio ambiente, sustancias téxicas, estrés, suefio y

cuidados generales del peso corporal.
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Andlisis estadistico

Los datos del estudio fueron capturados en el programa estadistico SPSS, version
24.

Andlisis descriptivo

Se realiz6 una descripcion de la poblacion de estudio con las variables
antecedentes, para caracterizar la muestra estudiada. Para las variables continuas
se estimaran medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo a la distribucién
de las variables se considerard presentarlas en promedio, desviacion estandar,
mediana y rango intercuartil. Para las variables cualitativas se obtendran medidas

de frecuencia y proporciones.

Andlisis bivariado

Para demostrar la diferencia en variables cualitativas dicotomicas se realiz6 una
Chi cuadrada para comparar el estilo de vida y los diferentes factores del estilo de
vida con las con variables de control metabdlico en rangos de control y descontrol,

asi como la presencia o ausencia de la obesidad.
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Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se hace con el calculo de identificar las diferencias del 40%
de obesidad en poblacion adolescente (de acuerdo lo reportado por la ENSANUT
2016, en el grupo de 12 a 19 afos, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad se reporté de 36.3% (2)

Para ello se utilizo el calculo de la muestra para diferencia de proporciones,

utilizando el programa estadistico Epidat 4.2 se hicieron los siguientes calculos: (30)

Tamafio de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:

Poblacion con obesidad: 40%
Poblacion sin obesidad ~ 60%
Razdn entre tamafios muestrales 1.00
Nivel de confianza 95%

Potencia: 80

Tamano de la muestra 194.

Considerando un 10% de perdidas por falta de datos en la encuesta, se incluiran un

total de 210 pacientes en el estudio.
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Aspectos éticos

Los procedimientos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la
Ley General en materia de salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 2013 de la Asamblea Medica Mundial, asi como los
codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica.

Se realizd el registro del proyecto para que sea evaluado por el Comité de
Investigacion y ética del Hospital Carlos MacGregor Sanchez Navarro. Segun el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion como base de
la fundamentacién de los aspectos éticos del presente estudio, consideramos los
siguientes articulos:

Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciébn de sus
derechos y bienestar.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este Reglamento, la investigacion a realizar es de
riesgo minimo, ya que solo se tomaran mediciones de antropometria y se aplicara
una encuesta de estilo de vida y de antecedentes clinicos.

. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios.

El consentimiento informado se solicitard el dia que acuda tanto el familiar y el
menor de edad, se explicara de forma clara, sencilla, sin tecnicismos en que
consiste el estudio y se informara en qué consistira su participacion en el estudio
ademas de las acciones que se haran para mantener la confidencialidad de sus
datos.

El beneficio que recibiran los participantes son los siguientes: 1. De forma inicial
identificar el tipo de estilo de vida y si este implica un riesgo para su salud. Asesoria
por parte del equipo médico y de la nutricion para modificar el estilo de vida en caso

de ser de riesgo, se derivara para la atencion médica como nutricional en la UMF
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correspondiente para que pueda recibir el tratamiento adecuado. A todos se les
entregard un folleto para mejorar el estilo de vida, enfocadas a mejorar la
alimentacion, ejercicio, suefio, estrés, cuidado del peso corporal entre otros.

Los padres y/o tutores, asi como los menores de edad decidiran libremente su
participacion en este estudio.

La confidencialidad de la informacién otorgada por la madre, padre o tutor y
adolescentes se asegurara al tener una base de datos encriptada para los datos
como sus nombres y apellidos y su numero de seguridad social. La identificacion de
los sujetos s6lo seré posible por los investigadores, y esta informacion ser utilizada

Unicamente con fines académicos y de investigacion.

Maniobras para reducir sesgos en la investigacion
Control de sesgos de informacion:
o Se realizdé una revision sistematica de la literatura de la Medicina basada en

evidencia y de fuentes de informacion confiables.

Control de sesgos de medicion:

o Se utilizé un instrumento previamente validado por consenso de expertos y
en una prueba piloto en adolescentes de 10 a 17 afos para medir el estilo de vida.
o Para la medicién del peso y estatura se utilizé el mismo tipo de equipo para

su medicion.

Control de sesgos de seleccion:

o Se eligi6 la poblacion participante de forma aleatoria que sea representativa
de la poblacion.

o Se evalu6é cuidadosamente las implicaciones en la seleccion de los
participantes, para el estudio.

o Se utilizé los mismos criterios cuando se seleccionen las unidades de estudio.

. Criterios de inclusion.

31



Control de sesgos de andlisis:

o Se hizo los analisis estadisticos respectivos en el instrumento aplicado.

o Se corrobor6 que el instrumento no tenga errores de redaccion.

o Se verificd que el paciente sepa leer, escribir y no tenga problemas visuales.
o Se verificd que el paciente no sea ayudado por terceras personas.

o Si existieron dudas en alguna palabra del instrumento estas fueron

explicadas por la Dra. participante.

o El examinador no discutié ninguna pregunta con el sujeto, explicando que
seria este quien sefale sus percepciones u opiniones.

o Se registré y analiz6 los datos obtenidos de los cuestionarios correctamente,
excluyendo los cuestionarios que se encuentren sin concluir.

o Se tuvo cautela en las interpretaciones de los datos recabados.

Recursos Humanos:

- Alumna residente de la especialidad de medicina Familiar (quien fue la
responsable de aplicar el instrumento y recoleccidén de datos). -Asesores clinicos y
metodoldgicos. Por las caracteristicas del estudio se contemplaron los siguientes
recursos:

a. Humanos.

2 asesores clinicos

Un asesor metodolégico

Un médico de maestria y uno de medicina familiar

b. Materiales.

1. Computadora, impresora, plumas, hojas blancas y copias de la hoja de
recoleccion de datos para la captura de los mismos proporcionados por el
investigador asociado.

2. El resto de materiales fueron proporcionados por el investigador principal
como son bascula calibrada, estadimetro, asi como aparato de bioimpedancia para
la determinacién del peso, la talla y la composicion corporal.

c. Econdmico.

1. Los gastos generados del consumo de los materiales fueron cubiertos por los

investigadores.
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Factibilidad

Por las caracteristicas y tipo de estudio fue viable su realizacion, ya que se conto

con la informacién y recursos necesarios.

Difusion de resultados

a. Presentacion en congresos nacionales e internacionales.
b. Presentacion como trabajo de tesis de posgrado
C. Una vez terminado el estudio se preparard su publicacion en una revista

cientifica médica por los autores y alumnos participantes.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio trasversal analitico en 137 adolescentes, de los cuales 60 son
masculinos y 71 femeninos. Para la variable cuantitativa de edad se utilizé la

mediana y Rango intercuartil (RIQ) Se identific6 una mayor proporcion de pacientes

estudiados del sexo femenino con un 51.8%, versus un 48.2 % en masculinos. Para
el IMC se tomd en cuenta la categorizacion de la CDC, correspondiente a su
respectiva edad y sexo. Estas categorizaciones abarcan bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad, se encontré un predominio de obesidad y sobrepeso con un

56.2%, ademas de encontrarse una media de 24 kg/m?del IMC. Con una estatura

media de 158 cm. Se identific6 que solo un 2. 2% de pacientes tuvieron

antecedentes DG, presentaron dislipidemia un total del 8.8%; HAS y acantosis se

identifico en 3.6% y un 13.9% respectivamente. Ver cuadro 1

CUADRO 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADOLESCENTES
ESTUDIADOS. n= 137

n %
Edad en afos 14(10, 17)*
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 66 48.2
Femenino 71 51.8
Peso al nacer gr 3000 (2030, 4000)*
Lactancia materna 112 81.8
Madre con diabetes 3 2.2
gestacional
Peso Kg 58(29, 93)*
Estatura cm 158(110, 180)*
Clasificacion del IMC 24(15, 33)*
Bajo peso 14 10.2
Peso normal 46 33.6
Sobrepeso 49 35.8
Obesidad 28 20.4
Dislipidemia 12 8.8
Acantosis nigricans 19 13.9
Hipertension arterial 5 3.6

*Rango intercuartil
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De acuerdo con la edad categorizada segun la OMS en 3 grupos y su asociacion
con la clasificaciéon del IMC, se identific6 una mayor proporcion de obesidad y
sobrepeso en edades de 10 a 13 afios. Ver cuadro 2.

CUADRO 2. ASOCIACION DEL IMC CON LA EDAD DE LA POBLACION
ESTUDIADA. n=137

Edad 10a13 14 a 16 17 *p
n (%) n (%) n (%)
Peso bajo 4 (2.9) 6 (4.3) 4 (2.9)

De acuerdo Peso normal 15 (10.9) 20 (14.5) 11 (8.02)
con el IMC Sobrepeso 26 (18.9) 13 (9.4) 10 (7.2) 0.226
Obesidad 16 (11.6) 6(4.3) 6 (4.3)
*Prueba de chi cuadrada

En el cuadro 3 se muestra la relacién de aquellos adolescentes con acantosis
nigricans que presentan sobrepeso y obesidad, sin embargo, también se observé
una alta proporcién de sobrepeso sin acantosis, esta diferencia fue
estadisticamente significativa. Ver cuadro 3.

CUADRO 3. RELACION DE IMC CON ACANTOSIS. n=137

Bajo Peso Sobrepeso Obesidad *p
peso normal
Acantosis SI 0 2(1.4) 7(5.1) 10 (7.2)
*0.001

NO 14 (10.2) 44(32.1) 42(30.6)  18(13.1)
*Prueba de chi cuadrada

En el cuadro 4 se puede observar la relacién de la clasificacion del IMC con la
dislipidemia, se encontr6 que esta es mas prevalente en adolescentes con
obesidad. sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

CUADRO 4. IMC RELACIONADO CON DISLIPIDEMIA. n=137

Bajo Peso Sobrepeso  Obesidad *p
peso normal n(%) n(%)
n(%) n(%)
Dislipidemia S| 1(0.7) 1(0.7) 6 (4.3) 4(2.9)
*0.225

NO 13(9.4) 45(32.8) 43(31.3) 24 (17.5)
*Prueba de chi cuadrada
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En el cuadro 5 se muestra la asociacion de la variable alimentacion con relacién a
la clasificacion del IMC. Se identifica una mayor proporcién de pacientes con
sobrepeso y alimentacion deficiente. sin embargo, esta diferencia no es
estadisticamente significativa.

CUADRO 5. IMC RELACIONADO CON ALIMENTACION n=137

Bajo peso Peso Sobrepeso Obesidad *p
n (%) normal  n (%) n (%)
n (%)
Alimentacion  Deficiente 6 (4.3) 13(9.4) 25(18.2) 13 (9.4)
*0.145
Adecuada 8 (5.8) 33 24 (17.5) 15 (10.9)
(24.08)

* Prueba de chi cuadrada

En el cuadro 6 se muestra la relacion del realizar ejercicio fisico con la clasificacion
del IMC de los adolescentes. Se encontré una mayor proporcion de adolescentes
gue no realizan ejercicio con la frecuencia de obesidad, sin embargo, esta diferencia
no es estadisticamente significativa.

CUADRO 6. IMC RELACIONADO CON EL EJERCICIO. n=137

Bajo Peso Sobrepeso  Obesidad *p
peso normal n (%) n (%)
n%) n (%)
Realiza Sl 5(3.6) 25(18.2) 26 (18.9) 12 (8.7)
ejercicio *0.681
NO 9 (6.5 21 (15.3) 23 (16.7) 16 (11.6)

* Prueba de chi cuadrada

En el cuadro 7 se muestra la relacién del sedentarismo con la clasificacién del IMC.
Se encontré una mayor proporciéon de pacientes con sedentarismo y obesidad. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa.

CUADRO 7. IMC RELACIONADO CON SEDENTARISMO. n=137

Bajo Peso Sobrepeso Obesidad *p
peso normal n (%) n (%)
n (%) n (%)
Sedentarismo Si 3(2.1) 24(175) 19(13.8) 19(13.8)
*0.036
No 11 22 30(21.8) 9(6.5)
(8.02) (16.05)

* Prueba de chi cuadrada
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En el cuadro 8 se muestra la asociacién entre la calificacion del tipo de estilo de vida
con la clasificacion del IMC en tres categorias. Se puede observar que un estilo de
vida adecuado estd presente en pacientes con menor IMC, en aquellos que se
encuentran en bajo peso o normal, mientras que aquello con obesidad, solo un 9.5%
tiene un estilo de vida adecuado. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

CUADRO 8. IMC RELACIONADO CON EL ESTILO DE VIDA n=137

Estilo de vida Estilo de vida Valor de p
inadecuado adecuado
116 (85%) 21 (15%)
Bajo peso/ normal 46 (39.7) 14(66.7) 0.048
Sobrepeso 44 (37.9) 5(23.8)
Obesidad 26 (22.4) 2 (9.5

*Prueba de chi cuadrada. Estilo de vida 30 items (nutricion, ejercicio, calidad del suefio,
estrés, uso de sustancias téxicas, sedentarismo, apoyo familiar y cuidado fisico).

En relacién con el EV y su asociacion con la hipertension arterial se identifico que
2.9% de quienes tienen hipertension arterial tienen un EV inadecuado, sin embargo,
no se encontro significancia estadistica. Ver cuadro 9

CUADRO 9. EL ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON HAS n=137

Estilo de vida Estilo de Valor de p
inadecuado vida
adecuado
116 (85%) 21 (15%)
HIPERTENSION Sl 4 (2.9) 1(0.7) 0.087
ARTERIAL
NO 112(81.7) 20 (14.5)

*Prueba de chi cuadrada. Estilo de vida 30 items (nutricion, ejercicio, calidad del suefio,
estrés, uso de sustancias téxicas, sedentarismo, apoyo familiar y cuidado fisico).

En el cuadro 10 se muestra la relacion de EV con dislipidemia, un total de 12
adolescentes presentaron un inadecuado estilo de vida.

CUADRO 10. EL ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON DISLIPIDEMIA n=137

Estilo de vida  Estilo de vida Valor de p

inadecuado adecuado
116 (85%) 21 (15%)
Sl 12 (8.7) 0 0.571
DISLIPIDEMIA NO 104(75.9) 21 (15.3)

*Prueba exacta de Fisher.
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El cuadro 11 se muestra la relacién del tipo de EV con la presencia de acantosis
nigricans, se encontrd que del total de pacientes con acantosis nigricans tenian un
estilo de vida inadecuado. Esta diferencia fue estadisticamente significativa

CUADRO 11. EL ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON ACANTOSIS n=137

Estilo de vida  Estilo de vida Valor de p
inadecuado adecuado
116 (85%) 21 (15%)
Sl 19 (13.8) 0 0.046
ACANTOSIS NO 97(70.8) 21 (15.3)

* Prueba de Chi cuadrada.

El cuadro 12 muestra la relacion del tipo de estilo de vida de acuerdo al género, se
encontré que el EV inadecuado es mayor en las adolescentes que en los del sexo
masculino, esta diferencia fue estadisticamente significativa.

CUADRO 12 EL ESTILO DE VIDA Y SU RELACION CON EL GENERO n=137

Estilo de vida  Estilo de vida Valor de p
inadecuado adecuado
116 (85%) 21 (15%)
MASCULINO 60 (44) 6 (29) 0.047
SEXO FEMENINO 56 (66) 15 71)

* Prueba de Chi cuadrada.
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Discusion

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial que afecta tanto
a nifos como adultos. Actualmente se considera un problema de salud publica a
nivel mundial como nacional. La prevalencia de obesidad varia a nivel mundial y
depende de factores raciales, étnicos, socioecondémicos, sin embargo, son los
aspectos enfocados al estilo de vida las que pesan para el desarrollo de la obesidad.
Como por ejemplo Aranceta-Bartrina y cols hacen referencia al EV con la manera
de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el nimero de
comidas diarias, caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de
alcohol, cigarro, estimulantes y actividad fisica entre otras.

El sobrepeso se identific6 en 36% de la poblacion, mientras que la obesidad se
identific6 en 20%, estos datos son distintos a lo mostrado en la ultima Encuesta
Nacional de Salud del afio 2016 (ENSANUT), la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 12 afios de edad se reportdé de 33.2%, al
separar cada una de ellas, el sobrepeso fue del 17.9% y la de obesidad de 15.3%.
Ademas, en la ultima encuesta de la OMS se report6 una mayor prevalencia en
hombres de sobrepeso y obesidad.

Con relacién al estilo de vida medido a través de un instrumento que incluyo
nutricion, ejercicio, estrés, apoyo familiar, actividad fisica, sedentarismo, sustancias
toxicas, nosotros identificamos que solo 15% de la poblacion tiene un estilo de vida
adecuado, con una calificacion total a partir del 70% considerando una calificacién
de 1 a 100. Al comparar con Villar L y cols., quienes analizaron la confiabilidad de
la prueba FANTASTICO en trabajadores intervenidos por el programa “Reforma de
Vida” en Lima. Se incluyeron 488 trabajadores mayores de 18 afios, se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.77 después de eliminar 4 preguntas, la modificacion del
instrumento tuvo una confiabilidad aceptable.

En nuestro estudio que encontramos un 35.8 % versus un 20.4 % de pacientes con
sobrebeso y obesidad respectivamente . De acuerdo a Ortega-Cortés vy
colobaradores en una encuesta realizada en el 2016 encontraron una prevalencia
mayor de sobrepeso respecto a la obesidad en los adolescentes; Al contrario con
Hernandez y cols., el cual llevo su estudio en una poblacion de 1624 nifios de 0 a
14 afos, con una prevalencia 15.5% de sobrepeso y 29.9% de obesidad.

De acuerdo al estudio realizado por PAPPS en el 2011, en infancia y adolescencia
donde reportan que el sobrepeso y la obesidad en la etapa pediatrica se asocian
con diversas comorbilidades como la prediabetes y diabetes tipo 2.

La presencia de dislipidemia, hipertensién, el desarrollo de sindrome metabdlico; en
este es estudio solo obtuvimos con una baja relacion de hipertension y dislipidemia
con un 3.2 % y un 8.8%. En el presente estudio no evaluamos alguna prueba para
deteccién de diabetes, sin embargo, la deteccidén clinica de acantosis nigricans
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como dato enfermedad endocrinoldgica sigue siendo Util, se encontrd en un 13.9%
de los pacientes estudiados.

Aranceta-Bartrina J y col. El EV hacen referencia a la manera de vivir, a una serie
de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarro,
estimulantes y actividad fisica entre otras. En este estudio tomamos en cuenta las
mismas variables tomando que una alteracion de estas presenta predisponian al
sobrepeso y obesidad.

Con relacion al estilo de vida estudiado con un instrumento en proceso de
validacion, nosotros identificamos que una alta proporcion de adolescentes tiene un
inadecuado estilo de vida (85%), esto es similar a lo reportad por Lorenzini, Riccardo
et en Mexico en el 2015 realizo un estudio de 178 estudiantes universitarios a
quienes se aplicd un cuestionario para conocer su actividad fisica, se realizé una
evaluacion dietética y se establecié su nivel socioeconémico. Se observd una
asociacion entre el deterioro en la salud y los malos héabitos alimentarios, asi como
dedicarle poco tiempo al consumo de alimentos, adquiriendo comida rapida.

Es importante considerar que el estilo de vida inadecuado tuvo una asociacion
significativa con el sobrepeso y la obesidad, en la cual un 38 y 22% tuvieron
sobrepeso y obesidad, en comparacion con un estilo de vida adecuado (24 y 9%).
Se hace necesario establecer estrategias para mejorar el estilo de vida

En nuestro estudio evaluamos la frecuencia de acantosis nigricans, en aquellos
pacientes estudiados con un estilo de vida inadecuado, todos presentaron esta
alteracion que podria estar indicando resistencia a la insulina. Similar a lo reportado
por Portillo PA, Nafiez OMA y cols. Que buscaron identificar la relacion de Acantosis
nigricans con obesidad y Resistencia a la Insulina en nifios y adolescentes de 10 a
16 afos. la edad de la muestra estudiada no presenté diferencias significativas entre
adolescentes con AN 12.9+1.9 y sin AN 13.05£2.1.100% de los nifios con acantosis
presenta alteracidén bioguimica en la glucosa

En este estudio se identific6 mayor proporcion en las adolescentes con un estilo de
vida inadecuado, por lo cual la obesidad podria ser mayor en la poblacién de
mujeres en etapa temprana. A lo contrario de lo reportado por Vega-Rodrigueza y
cols donde relacionaron el estilo de vida y el estado de nutriciéon en escolares donde
137 fueron nifios y 123 nifias, con edades entre los 6 a 12 afios, reportaron que 5
de cada 10 de los participantes se encuentran en peso normal, 2 de cada 10 en
sobrepeso y uno de cada 10 en obesidad y peso bajo. En este estudio no se
encontro relacion entre el EV de los nifios y su estado de nutricion (r=0.038, p>0.05),
con aumento de casos en hombres, pero sin relacion con el estilo de vida

Dentro de las limitaciones de este estudio es que por motivos de pandemia
COVID19 no pudo completarse la muestra de estudio calculada, ademas de que
medimos el estilo de vida en un cuestionario en proceso de validacién, con lo cual

40



habra que incrementar el tamafio de muestra para poder asociar el estilo de vida
con las variables antropométricas y clinicas.

Conclusion

Del total de la poblacion estudiada, considerando un 70% de una calificacion de 1 a
100%, se identificé que un 85 % de la poblacion tuvo un estilo de vida inadecuado,
y este se asocié a mayor frecuencia con sobrepeso y obesidad, ademas de
alteraciones metabolicas como es dislipidemia y acantosis nigricans.

Asi también un inadecuado estilo de vida se asocié de forma significativa a la
presencia de acantosis nigricans, asi también identificamos que el sedentarismo se
asoci6 con el sobrepeso y la obesidad. Un total de 56% de la poblacion estudiada
tiene sobrepeso y obesidad, por lo cual se requiere estrategias de promocion a la
adopcion de un estilo de vida saludable que contribuya a reducir el sobrepeso y la
obesidad y la prevencion de enfermedades cronicas en etapas tempranas de edad.
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ANEXO 1. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS
DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PADRES Y TUTORES

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES DE MENORES
PARTICIPANTES EN EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo

(si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo

del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos

molestias:

y

Asociacion del estilo de vida con la presencia de obesidad en adolescentes
de 10 a 17 afios que acuden a la UMF No. 28

No aplica

Actualmente es importante identificar el estilo de vida que sigue la poblacion
con obesidad en la adolescencia esto con la finalidad de hacer los cambios
de forma temprana para evitar enfermedades tales como diabetes, infartos,
entre otras enfermedades que pueden estar presentes desde edades
tempranas. El estilo de vida comprende como nos alimentamos, la actividad
fisica, el nivel emocional, entre otros aspectos que pueden beneficiar o afectar
nuestra salud. El objetivo del estudio es conocer el estilo de vida en poblacién

de 10 a 17 afos con y sin obesidad.

Se realizara una entrevista con el familiar y el paciente para llenar los datos
de edad, escolaridad, antecedentes clinicos y familiares, asi como el
instrumento para medir el tipo de estilo de vida el cual el adolescente lo
contestard solo y/o con apoyo de su familiar. Se medira el peso, la estatura,
la circunferencia de cintura, asi como la cantidad de grasa a través de un
equipo que no es invasivo. Se hara la medicion de la presion arterial por parte
del médico responsable del estudio. Esto llevara un tiempo aproximado de

15 a 20 minutos.

Posiblemente hay algun tipo de molestia en el cuestionario que se le hara,

en las mediciones de peso, cintura en el menor de edad, asi como en la
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evaluacion clinica. Aun cuando estas preguntas son rutinarias en la
evaluacion pediatrica, le pedimos que en caso de sentirse incomodo no quere
responder alguna pregunta, estara en toda la libertada de hacerlo.

Posibles beneficios Los beneficios que usted y su hijo (a) pueden tener al participar en este
que recibira al estudio, sera el tener un panorama general del estilo de vida que tiene su hijo
participar en el estudio: (a), asi como informacion que puede ayudarle a que este pueda ser un estilo
de vida mas saludable. Se le explicara los resultados encontrados y se le dara
informacion a través de un folleto dirigido a tener un estilo de vida saludable.
En caso de que se identifique algtn caso de obesidad morbilidad, se le hara

una nota clinica para ser derivado con su médico familiar correspondiente.

Informacion sobre Con la participacion en este estudio usted conocera que tan buen control tiene
resultados y su hijo, ademas se le proporcionard estrategias nutricionales y médicas para
alternativas de mejorar su estilo de vida.

tratamiento:

Participacion o retiro: La participacion en este estudio es voluntaria, se respondera cualquier
preguntay aclarara cualquier duda que tenga acerca del mismo, asi como de
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier
otro asunto relacionado con la investigaciéon. Usted tiene la libertad de retirar
su consentimiento para la participacién de su hijo o familiar sin que esto afecte
la atencion médica que recibe de parte del IMSS.

Privacidad y Los datos obtenidos del estudio seran manejados de forma confidencial y
confidencialidad: segura, no se le identificara de forma personal ni su nhombre, ni su nimero de
seguridad social, ni ningin dato de su hijo. Los datos solo se utilizaran con

fines académicos y de investigacion.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros

Beneficios al término Los beneficios radican en otorgarle una asesoria médica y nutricia de acuerdo
del estudio: a cada paciente, medidas generales de salud, identificar un estilo de vida

inadecuado para reducir la obesidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigador Lubia Veldzquez Lopez

Teléfono: 55-50875881, Matricula; 99370575

Adscripcién. HGR no.1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”
Correo electronico: lubia2002@yahoo.com.mx

Responsable:

Colaborador: Karina Elena Rubio Gonzalez.
Adscripcion: Residente de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 Gabriel Mancera. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Teléfono: 7441043668. Matricula: 97376290.
Correo electrénico: grey_erj 1903@hotmail.com

Nazario Uriel Arellano Romero

Adscripcién: Profesor Titular de la Residencia en Medicina Familiar, en
Unidad de Medicina Familiar 28 Gabriel Mancera. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Teléfono: 55596011 extension 21722.

Correo electronico: bjuriel@hotmail.com

Oscar Ochoa Romero

Adscripcién: Médico endocrinblogo pediatra adscrito al servicio de
Endocrinologia pediatrica de la UMAE CMN “La Raza” Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza”

Teléfono: 5591923824 Matricula: 99366316

Correo electronico: drochoaoscar@gmail.com

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

Correo electréonico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Rubio Gonzalez Karina Elena
Nombre y firma de ambos padres o tutores o Nombre y firma de quien obtiene el

representante legal consentimiento

Testigo 2 Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CARTA DE ASENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

_&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
©) : :
IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE ASENTIMIENTO PARA SUJETOS PEDIATRICOS - CASOS

Hola ( ) estamos invitando a los adolescentes
como tu a participar en este estudio. Es seguro que hayas escuchado por tus padres, en escuela, noticias el
problema que representa la obesidad. Como seguro sabes la obesidad pudiera estar presente por tener una
alimentacion inadecuada, falta de u actividad fisica, tiempo que usas para ver televisién, video juegos, tiempo

en celulares y tabletas, estrés, horas de suefio, entre otros aspectos de tu forma de vida.

Nos gustaria que participaras en este estudio, el cual consiste en que nos autorices a hacerte unas
preguntas y llenes un cuestionario. Ademas de pesarte, medir tu estatura y tu cintura, siempre estaras
acompafiado de tus padres o tutor. Ademas, te mediremaos con un aparato para medir la cantidad de grasa,
musculo, agua, el cual es como la bascula normal, pero en esta te pediremos te subas descalzo.

De acuerdo con los resultados que obtendremos nos ayudara a saber el tipo de estilo de vida de los
adolescentes y que tanto esto puede estar afectando para la presencia de obesidad. Con este estudio
pretendemos conocer y prevenir otras enfermedades que puedes desarrollar en corto tiempo.
¢ Estas de acuerdo en participar?

Si acepto participar

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Folio Nombre Fecha
dia mes
afio
1. Edad (1) Masculino 2. ¢Peso al|3. Recibié | 4. Padecio la madre
(2) Femenino | nacer? lactancia diabetes gestacional
materna 1. Si
- 1.si 2. No
2.no
5. La madre | 6. ;Tiene | 7.¢;Tiene 8. ;Tiene | 9. ¢ Tiene antecedentes
tenia Dx de | antecedentes antecedentes antecedentes | familiares de obesidad?
DM2 previo al | familiares de | familiares de | familiares de | (mama, papd, abuelos)
embarazo diabetes (mam4, | infartos (mama, | HAS (mam4, | 1. si
l.si_ papa, abuelos? papa, abuelos)? | papa, 2.no
2no___ 1.si 1.si abuelos
2.no 2.no 1.si
2.no
Datos clinicos del adolescente
10. ¢Padece | 11. si padece | 12. Tratamiento | 13. Padece | ¢Si padece
Hipertensién HAS, ¢ cudl fue la | para la HAS de alteraciones de lipidos
arterial? edad del | 1 farmacos alteraciones | cual es el tratamiento?
diagnéstico? 2.farmacos/dieta | de lipidos? 1. farmacos
1.si 3. Solo dieta 1.si 2. farmacos y dieta
4. ninguno 2 no 3. solo dieta
2. no ¢, Cual (es)? 4. ninguno
Evaluacion clinica
PA. Sistdlica PA diastélica Frecuencia Acantosis Acantosis N.
___mm/hg ___mmhg cardiaca nigricans Cuellosi__ no___
Si___no Axilas_si __no _
Antropometricos y de composicion corporal
Peso kg | Estatura___ cm Circunferencia de | % grasa Masagrasa %
cintura____cm
Masa magra Aguatotal
_ kg
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN POBLACION
MEXICANA.

Pregunta 1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢cudl fue el dltimo afio de estudios que

aprobo en la escuela?

Sin Instruccion ()
Preescolar ( )
Primaria Incompleta ( )
Primaria Completa ( )

Secundaria Incompleta ( )

- 0o o 0 T P

Secundaria Completa ( )

Preparatoria Incompleta ( )

s @

Preparatoria Completa ( )

Licenciatura Incompleta ( )
j- Licenciatura Completa ( )

k. Posgrado ()

Pregunta 2 ¢Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en su

vivienda?

a. 0()

b 1()

c 2()

d. 3.()

e 46 mas( )

Pregunta 3. ¢ Cuantos automéviles o camionetas tienen en su hogar?
a. 0
b. 1

C. 2 0 mas

Pregunta 4. Sin tomar en cuenta la conexidbn movil que se tiene desde algun celular ¢,su

hogar cuenta con internet?
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a.
b.

no tiene

si tiene

Pregunta 4. De todas las personas de 14 afios o0 mas que viven en el hogar, ¢cuantas

trabajaron en el Ultimo mes?

a.

b
c
d.
e

0
1
2
3

4 0 mas

Pregunta 5. En su vivienda, ¢ cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni

bafios?
a. 0
b. 1
C. 2
d. 3
e. 4 0 mas.
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Cuestionario de actividad fisica del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
alimentos (INTA).

Puntaje de actividad fisica

I Acostado (h/dia)! Puntos
a) Durmiendo de noche <8 h =2
b) Siesta en el dia + = 8-12 h =1
=12 h =0
Il Sentado (hrs/dia)!
a) En clase
b) Tareas escolares,leer,dibujar +
c¢) En comidas + <6 h =2
d) En auto o transporte + 6-10 h =1
e} TV+PC+ Video juegos + = =10 h =0
=15 cdras =2
Il Caminando (cuadras/dia)’ 5-15 cdras =1
Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario — <bedras =0
IV Juegos al aire libre (min/dia)l =60 min =2
Bicicleta, pelota, correr etc. 30-60 min =1
<30 min =0
V  Ejercicio o deporte programado (h/sem) >4 h =2
a) Educacion fisica 2-4 h =1
b) Deportes programados - <2 h =0
Puntaje total de AF

1Si la actividad no se realiza cada dia de la semana (lunes a viernes), la suma de la semana se dividié por 5.

49



ANEXO 4. GRAFICA DE LA CDC PARA DETERMINAR EL IMC EN NINOS DE 2-20
ANOS.

2 a 20 afios: Nifios Nombe
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Eststura IMc* Comentanos
IMC —
35_
34 —
33_
32_
31—
A 30 —
*Para caleular ol IMC: Peso (kgs) + Estatum [om) + Estatusa o) x 10,000 35
0 Peso (Ibs) + Estalura (pulgadas) + Estatura fpulgacas) x 703 J_," 20—
—IMC — 28—
= 20
— 27 — > 27 —
| g = a5 25 —
- = =
_25 il - ol 25_
.-", f?s
— 24 ra = 24 —
e =
- 23 = ' = = 23 —
50f=
| o2 - = — 22 —
- =
- 21 ra e b — 21 —
,/ - 4 25
— 20 = - = 20
- " - - - - ,.r' == 10
— 19 = ‘IJ" = - I - =1 19 —
~ & L =i T LT
- 18 \:\"-.. = — = = ,.-f' — = 18 —
. il el - al —
- 17 —— b = 17 —
— 16 —— = SRSES=s 16 —
[==] ] |1 -
— 15 S = ——= = 15 —
14 - — | = — 14 —
13 13 —
- 12 12 —
kgs/m’ EDAD (ANOS) kgs/m?®
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il | | I I | I

2 3 4 5 6 7 8 5% MW M 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Pubicado o 30 do mayo dald 2000 (modifoad o ol 16 da octubna dall 2000).

FUENTE: Dasasralada poral Gantro Mactonal da Esiad isSres da Salnd an oolaborachan oon o
Cammn Maconal para i Favencn do Endesmed ades. Cadnicas y PFromoctin da Salud [2000).
It w00 g0 growt hohar s

BAFER- HEALTHIER - PEQPLE™



ANEXO 5. GRAFICA DE LA CDC PARA DETERMINAR EL IMC EN NINAS DE 2-20
ANOS.

2 a 20 afios: Nifias Nombes
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # da Archivo
Fecha Edad Peso Estara BAC* Comentasos

IMC —
35 —
34 —
33—
32 —
55 31—

]
= 30 —

*Para calcutar el IMC: Peso (kgs) + Estalum (am) + Estalra jorm) x 10000
o Peso Ibs) + Estalura (puigadas) + Estalura fpulgadas) x 703 —F 29 —
-
—IMC i a0 2
¥
— 27 A = 27
= T
B 26 .a‘r .H"- ___,.ui B 26 ]
Fi
=
— 25 w —= o5 —
7 = o =
— 24 = = 75 24 —
— - - 1 e
- il = = ]
3 1 == =
| E ‘J = I = " = z 1
A | = S50
— 21 . < = L 21 —
A o +] -
Fad i
- 20 4 - e = 20 —
L o Fi<1

{..f .f" = = = = =

— 19— e e e = 19 —
= =] — == Lt o o=t
— 18 — 4= Tl 18
1T et - = = - 17
1= | = = == = ==
— 16 = = 16 —
i [ il |1 A =
— 15 = — = 15
— 14 -+ — = 14 —
— 13 13 —
— 12 12 —
kgs/m® EDAD (ANOS) kgs/m®
1 I 1 I 1 1 I 1 I P . | I . |

2 3 4 5 6 T 8 9% 1MW 1M 12 13 14 13 16 17 18 19 20

Pubiicada of 50 do mayo del 2000 {mod ficad o ol 16 de acfutve del 2000)
FUENTE: Desamolada por el Canfro Macional de Esadisicas de Salud en colaboracién con of
Carfm Macional para & Prevenciéin de Erfermedades Crinicas y Promacit n de Salld {2000)
i W o _go v growt heharts

BAFER - HEALTHIER - FEQPLE™
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTES

GOBIERNO DE BTITLITO MEXICANO DEL S6CAS0 SOCL
 MEXICO 2222 s e s ko

2020, Afo de Leona Vicario, Benemérita Madre de |a Patria”

Ciudad de México, a 09 de Diclembre de 2020

COMITE LOCAL DE INVESTICACION EN SALUD
0.0AD COMX Sur

PRESENTE

Por medic del presente, manifiesto que NO EXISTE INCONVENIENTE en que se lleve a
cabo el protocolo de Investigacion: "ASOCIACION DEL ESTILO DE VIDA CON LA
PRESENCIA DE OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 17 ANOS QUE ACUDEN A LA UMF
NO. 28", en la unidad a mi cargo, bajo la responsabilidad del investigador principal Dra,
Lubia Veldzquez Lépez, Doctora en Ciencias de la Salud, adscrita a la Unidad de
Investigacion en Epidemiologia Clinica del HGR No, 1, con Matricula 99370575 y
colaborador Dr. Nazarlo Urlel Arellano Romero, Médico Familiar adscrito a la UMF No. 28,
con Matricula 9837451%; v la Médica Residente de Primer Grado Karine Elena Rubic
Conzélez, con Matricula 97376290,

El presente protocolo es un estudio observacional, transversal y descriptivo en el cual,
participarén derechohabientes con edad entre 12 a 19 afos, Tiene come objetive
Identificar la asoclackon del estilo de vida y sus principales componentes con &
presencia de obesidad, realizande una encuesta, medicion de peso, taila y
circunferencia de cintura en adolescentes de 10 a 17 afos adscritos a la UMF No, 28

Sin otro particular reciba un cordial salude,
)
Atentamente: |

\
|

i\
Y
Dra. Katia Gabriela Nufez UMF n-
Directora UMF No. 28"'Gabriel Mancera” DIREC
|

\ )
Vv

Ea

)
o

-
(2}

) ') >

.
x5

1
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