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RESUMEN

Objetivo: estimar la asociacion de estilos de vida: alimentacion, actividad fisica y horas de
suefio con el sobrepeso y obesidad en adolescentes de 10 a 12 afios de edad de la escuela
primaria Justo Sierra de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. Material y métodos: Se trata de un
estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico. La muestra se conformd por
conveniencia, no probabilistica, considerando la totalidad de estudiantes de 10 a 12 afios de
edad (117 sujetos) del lugar de estudio. Se identificaron los estilos de vida: tipos de
alimentacion, actividad fisica y horas de suefio. Se aplicé el Cuestionario autocompletado de
Habitos Alimentarios para adolescentes. Las horas de suefios del adolescente se le pregunto
al padre o tutor. El indice de masa corporal (IMC) se calculé de acuerdo con las tablas de
percentiles de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para nifios, nifias y adolescentes
de 5 a 19 afios de edad. Los padres o tutores firmaron consentimiento informado y los
adolescentes carta de asentimiento informado. Resultados: La alimentacion inadecuada y
las horas de suefio no éptimas no mostraron una relacién con el sobrepeso u obesidad en
los adolescentes de 10 a 12 afios de la escuela primaria Justo Sierra de San Agustin
Tlaxiaca, Hidalgo. Sin embargo, se encontré asociacién entre la actividad fisica y el
sobrepeso en este grupo. Conclusion: la asociacidén de sobrepeso y obesidad con los estilos
de vida: alimentacion y horas de suefio no saludables no fue estadisticamente significativa,
siendo la actividad fisica la Unica que mostro relacion con sobrepeso, esta variable mostré
una mayor fuerza de asociacion 9.25 (IC 95% 1.09-77.97, p.0.04) en la categoria de
parcialmente inadecuada. Palabras clave: sobrepeso, obesidad, estilo de vida,

adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To estimate the association of lifestyles: diet, physical activity and hours of sleep
with overweight and obesity in students from 10 to 12 years of age from the Justo Sierra
public primary school, morning shift in the municipality of San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, in
the 2023. Material and methods: This is a quantitative, observational, cross-sectional and
analytical study. This is a quantitative, observational, cross-sectional and analytical study.
The sample was formed by convenience, not probabilistic, considering all students from 10
to 12 years of age (117 subjects) from the study site. The lifestyles were identified: types of
food, physical activity and hours of sleep. The Self-Completed Questionnaire of Eating Habits
for Adolescents was applied. The hours of sleep of the adolescent were asked to the parent
or guardian. The body mass index (BMI) was calculated according to the tables of percentiles
of the World Health Organization (WHO) for children and adolescents from 5 to 19 years of
age. The parents or guardians signed informed consent, and the adolescents signed informed
consent letter. Expected Results: Inadequate nutrition and non-optimal hours of sleep did
not show a relationship with overweight or obesity in adolescents aged 10 to 12 years from
the Justo Sierra primary school in San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. However, an association
was found between physical activity and overweight in this group. Conclusion: the
association of overweight and obesity with lifestyles: unhealthy diet and hours of sleep was
not statistically significant, physical activity being the only one that showed a relationship with
overweight, this variable showed a greater strength of association 9.25 (Cl 95 % 1.09- 77.97,
p.0.04) in the partially inadequate category.

Keywords: overweight, obesity, lifestyle, adolescents.



1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad en los escolares y los adolescentes sigue siendo un problema
de salud importante que hace urgente su atencion, principalmente por los dafios a la salud
que acarrea el exceso de peso.!

La adolescencia representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento
importante para sentar las bases de una buena salud. Durante esta fase se establecen
pautas del comportamiento como las relacionadas con la alimentacion y actividad fisica.? Es
un periodo critico para procesos de crecimiento y desarrollo, lo que la convierte en un grupo
vulnerable para desarrollar sobrepeso y obesidad, su alta prevalencia en este grupo de edad
no solo se debe a factores genéticos, sino también a cambios en el estilo de vida (habitos

alimentarios, actividad fisica y horas de suefio).?

Desde hace algunos afios se ha mencionado que los estilos de vida han generado un
impacto en el desarrollo de sobrepeso y obesidad, por lo que es de vital importancia estudiar
los factores asociados que incrementan su desarrollo, siendo indispensable obtener
conocimiento que contribuya al disefio de estrategias encaminadas a mejorar el estado de

nutricion de los adolescentes.

En el presente estudio se estimod la Asociacidon de estilos de vida considerando tres pilares:
alimentacion, actividad fisica y horas de suefio al sobrepeso u obesidad en estudiantes de
10 a 12 afios de edad, de la primaria Justo Sierra de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, en el
2023.

Para lograrlo se llevé a cabo la aplicacién del Cuestionario Autocompletado de Habitos
Alimentarios del adolescente, y con informacién que proporciona el padre o tutor sobre las
horas de suefio del estudiante, la evaluacién del estado de nutricién se realiz6 mediante el
indice de masa corporal, valorado en base con los percentiles de la Organizacién Mundial

de la Salud para este grupo de edad.



2. MARCO TEORICO

2.1 Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la adolescencia como la etapa que
transcurre de los 10 a los 19 afios. En esta etapa se presentan cambios fisiolégicos,
psicoldgicos y de adaptacion a los cambios culturales y/o sociales. *

Existen tres etapas de la adolescencia: la temprana va de los 10 y 13 afios de edad. Las
hormonas sexuales empiezan a estar presentes y por esto se dan los cambios fisicos. La
adolescencia media entre los 14 y 16 afios de edad. Los cambios a nivel psicolégico y en la
construccion de su identidad. Y la adolescencia tardia de los 17 a 19 afios de edad aunque
puede extenderse hasta los 21 afios. Comienzan a sentirse mas comodos con su cuerpo,

buscando la aceptacién para definir asi su identidad.®

La adolescencia afecta de manera individual a la persona y esto depende en gran medida
de como fue su infancia, de la cultura impartida y del ambiente social y familiar donde se
desarrollan, y a la vez tienen elementos comunes que conforman las caracteristicas propias
de los adolescentes donde la opinidn, la aceptacion y el reconocimiento de sus iguales

adquiere un gran valor social.®

Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar
las bases de una buena salud. Durante esta fase, los adolescentes establecen pautas del
comportamiento, por ejemplo, relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el
consumo de sustancias psicoactivas y la salud sexual.? El adolescente tiene un profundo
deseo de ejercer su independencia, de tomar sus propias decisiones, de experimentar

nuevos estilos de vida y de no aceptar los valores existentes.’

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la adultez, comprende un periodo desafiante,
comienza con la pubertad, periodo en el que ocurren importantes cambios fisicos como la
aparicion de caracteres sexuales secundarios, el segundo brote de crecimiento (aceleracion
y desaceleracion del crecimiento 6seo) y modificaciones en la masa muscular y la
distribucién de la masa grasa, todos determinados por la genética y el ambiente, el cual

influye de manera muy importante en la nutricion.5 8

Los cambios en esta etapa de la vida van de gran velocidad. Se aumenta casi el 20% de la
estatura adulta y 50% del peso del adulto durante la adolescencia, la cual tiene una duracién

de aproximadamente cinco a seis afios. Hay un periodo de 18 a 24 meses de “crecimiento



acelerado”, donde se obtiene el mayor porcentaje de estatura. El incremento maximo de
peso ocurre a diferentes edades en los distintos jovenes, al igual que el comienzo de la

pubertad. Por lo general, el inicio aparece primero en las mujeres que en los varones.®

2.2 Estado nutricio

El estado nutricio es la condicion fisica que presenta una persona como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes, es el resultado de la
interaccion dinamica, en el tiempo y espacio, de la utilizacion de energia y nutrimentos
contenidos en los alimentos para el proceso metabdlico de los diferentes tejidos y érganos
del cuerpo. En la interaccién confluyen factores genéticos, metabdlicos y ambientales, o de
la misma naturaleza del cuerpo como elementos quimicos o biolégicos. Son multiples las
determinantes y consecuencias del estado nutricional del adolescente, las cuales se

muestran en la tabla 1.1°

Tabla 1. Causas y consecuencias del estado nutricional del adolescente

Causas

Factores

Consecuencias

Nivel socioeconémico y

cultural

Desempleo

Sueldo inferior al basico

Patrones inadecuados,
normas y conductas

alimentarias deficientes

Ambiente obesogénico

Acceso inadecuado de
alimentos

Procedencia

Zona rural

Zona urbana

Patrones alimentarios
diferentes

Nivel de actividad fisica
diferente

Actividad laboral de los

padres

Largas jornadas laborables

Mayor acceso a comida
fuera del hogar

Mayor acceso a comida
chatarra

Horario de alimentacion
irregulares

Monotonia en la dieta

Habitos y antecedentes

patolégicos del adolescente

Alteraciones metabodlicas

Tabaquismo
Alcoholismo
Drogadiccion
Sedentarismo

Obesidad, sobrepeso, bajo
peso, estrefiimiento,
parasitosis

Déficit de micronutrientes
Trastornos psicolégicos
Trastornos de la conducta
alimentaria




Mercadotecnia Publicidad con contenido Mayor acceso de comida

de alimentos de alto rapida

contenido energético Gama amplia de comida

Alta oferta gastronémica de | hipercalorica

comida rapida Cambios de

Influencia social comportamientos

inapropiada alimentarios

Genético Alteraciones cromosémicas | Malnutricién

Alteraciones patologicas Déficit nutrimental
Alteraciones de perfiles
metabdlicos

Fuente: Modificado de Sanchez, 2016.

2.2.1 Sobrepeso y obesidad.

La obesidad es una compleja enfermedad crénica que se define por una acumulacion
anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud.!* La obesidad
es también uno de los principales factores de riesgo de muchas enfermedades no
transmisibles como la cardiopatia coronaria, la hipertension y el accidente cerebrovascular,
determinados tipos de cancer, la diabetes tipo 2, dislipidemias, artrosis, entre otras. Siendo

la obesidad el factor de riesgo modificable mas importante para la diabetes tipo 2.2

La adolescencia representa un periodo en el que se presentan cambios importantes en la
cantidad y distribucién de grasa corporal en ambos sexos.'® La obesidad que surge en la
adolescencia trae consigo un aumento en el riesgo de mortalidad por todas sus causas, asi
como de morbilidad cardiovascular en hombres y mujeres adultos que parece ser

independiente del peso que se tenga durante la edad adulta.*

Es una etapa de cambios psicosociales en la que la falta de adaptacion puede traducirse en
un consumo excesivo de alimentos. Cuando se analiza la dieta de los adolescentes con
obesidad, se observa que la ingestién energética es mas elevada con respecto a la de los
adolescentes sin obesidad y que asi ha sido desde la infancia. Es mas frecuente apreciar

gue quienes llevan este tipo de dieta también suelen tener una vida mas sedentaria.®

En la adolescencia y sobre todo durante el periodo de la pubertad es dificil utilizar un patrén
de referencia para evaluar el estado de nutriciéon, ya que con facilidad los casos de
maduracién precoz o tardia pueden ser clasificados mal. Por este motivo se ha sugerido
evaluar el estado de nutricién de los puberes en funcién de su indice de masa corporal (IMC)

corregido por edad y sexo. °



El IMC es un marcador indirecto de adiposidad que se calcula como: peso (kg)/talla (m)2.
Las categorias del IMC para definir la obesidad varian segun la edad y sexo. En el caso de
los adolescentes de 10 a 19 afios, la obesidad se define por un IMC para la edad de mas de
dos desviaciones tipicas por encima de la mediana de los patrones de crecimiento de la
OMS.® Y para sobrepeso un IMC para la edad con mas de una desviacion estandar por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.*’

Existen valores de IMC que son aceptados hasta la fecha por el Consenso Internacional para
el estudio de la Obesidad (International Obesity Task Force, IOTF), los cuales se obtuvieron
mediante un estudio multiétnico de hombres y mujeres de 0 hasta 25 afios de edad
provenientes de Brasil, Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y Estados Unidos.®
Hay que destacar que este grupo de trabajo sugiere que estudios epidemiolégicos en
adolescentes se utilice el IMC que corresponde al valor de 25 0 30 (cuadro 1) en adulto a fin

de diagnosticar desviaciones de la nutricion como el sobrepeso y la obesidad.*®

Cuadrol. indice de masa corporal para adolescentes correspondiente a indices de 25
y 30 en adultos por sexo.®

Edad Mujeres Hombres
Afos IMC IMC

25 30 25 30
11.0 20.7 25.4 20.6 25.4
115 21.2 26.1 20.9 26.1
12.0 21.7 26.7 21.2 26.7
12.5 22.1 27.2 21.6 27.2
13.0 22.6 27.8 21.9 27.8
135 23.0 28.2 22.3 28.2
14.0 23.3 28.6 22.6 28.6
14.5 23.7 28.9 23.0 28.9
15.0 23.9 29.1 23.3 29.1
155 24.2 29.3 23.6 29.3
16.0 24.4 29.4 23.9 29.4
16.5 24.5 29.6 24.2 29.6
17.0 24.7 29.7 24.5 29.7
17.5 24.8 29.8 24.7 29.8
18.0 25.0 30 25 30



2.3 Estilos de vida: Alimentacion, actividad fisica y horas de
sueno.

El estilo de vida se entiende como el modo de vivir, expresado en los ambitos del
comportamiento,?® estos se han considerado durante gran parte de la historia de la
humanidad como elementos potenciales de intervencion para promover la salud de los
individuos.?* Ahora bien el estilo de vida saludable es un conjunto de patrones conductuales

o habitos que guardan una estrecha relacién con la salud.?°

El estilo de vida comprende actitudes y valores, que se expresan en el comportamiento del
individuo en diferentes areas de la vida. De esta forma, el ambiente social, fisico, cultural, y
aspectos econémicos impactan en la vida de las personas, por lo que la salud puede verse

afectada por el estilo y condiciones de vida.??

La medicina del estilo de vida es una especialidad médica,?® se define como la aplicacién de
principios ambientales, conductuales, médicos y motivacionales para el manejo de
problemas de salud relacionados con el estilo de vida en un entorno clinico,® consta de seis
pilares: alimentacion, actividad fisica, suefio reparador, control del estrés, evitacién de

sustancias peligrosas y conexiones sociales positivas.?

Derivado de estos los pilares podemos destacar aquellos que por su frecuencia y magnitud
en el grupo de 10 a 12 afios pueden considerarse con mayor peso en los principales riesgos
implicados en la obesidad en el adolescente, especificamente los habitos de alimentacion,

actividad fisica y horas de suefio.?

2.3.1 Alimentacion

Uno de los aspectos intimamente ligados a la obesidad es sin lugar a duda la alimentacién.
Siendo un acto en el que se conjugan fenbmenos de la naturaleza muy diversa, ya que
incluye un conjunto de interacciones sociales y biolégicas mediadas por la cultura donde se

lleva a cabo.?®

La alimentacion es el conjunto de actividades y procesos voluntarios por los cuales tomamos
alimentos del exterior que nos aportan energia y sustancias nutritivas, necesarias para el
mantenimiento de la vida. La alimentaciéon evoluciona con el tiempo, y en ella influyen
muchos factores socioeconémicos que interactian de manera compleja y determinan

modelos dietarios personales.?



Una dieta ideal es la que se basa en alimentos que potencien el adecuado funcionamiento
del organismo y eviten enfermedades relacionadas con la alimentacion, como la obesidad y
las alteraciones metabdlicas que de ella se derivan.?’

El habito alimentario es el nimero de comidas que una persona realiza usualmente, asi
como el horario, el lugar, la frecuencia, la cantidad de alimentos que consume?® y la calidad.
Los habitos alimentarios, que influyen en las preferencias de alimentos, el consumo de
energia y la ingesta de nutrientes, se desarrollan gradualmente durante la infancia y, en

particular, en la adolescencia.?®

Los héabitos alimentarios de los adolescentes son afectados principalmente por: confusion
emocional, influencia de culturas, medios de comunicacién y rebeliéon contra la autoridad o
los adultos. ° Se podrian destacar habitos frecuentes como: omitir alguna de las comidas,
ingerir refrigerios poco saludables, consumir comida rapida, no comer en familia, seguir
dietas sin indicacion por personal de salud, iniciar actividad fisica intensa sin el

asesoramiento adecuado, u optar por el sedentarismo.?°

El aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida urbanizacién y el cambio
de estilos de vida han provocado un cambio en los patrones de alimentacion.* La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2021 clasifica la alimentacion: alimentos recomendados
(frutas, verduras, leguminosas, agua, carnes no procesadas, lacteos y semillas) y no
recomendados (carnes procesadas, bebidas endulzadas, comida rapida, botanas, dulces y
postres y cereales dulces), en ella se reporté que 2 de cada 10 escolares consumen frutas

y leguminosas y el 50% consume botanas, dulces, postres y cereales dulces.!

La adolescencia conlleva un incremento de las necesidades energéticas, proteicas y de
micronutrientes que supera cualquier otra época de la vida. Durante la pubertad, se adquiere
el 25 % de la talla adulta, se aumenta un 50 % la masa esquelética, se duplica la masa
muscular (sobre todo en el sexo masculino) y se produce un aumento del volumen sanguineo
y de los 6rganos internos. Todos estos cambios condicionan un aumento de las necesidades

nutricionales.®!

Cabe hacer énfasis en que los adolescentes son muy vulnerables a la desinformacion en el
rubro de la alimentacion; el uso inapropiado de suplementos y la adopcién de regimenes de

restriccion energética mal fundamentados, pueden afectar su crecimiento y desarrollo.®



2.3.2 Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a

determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona.*

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los adolescentes deben realizar
por lo menos 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
(AFMV) para ser considerados fisicamente activos y obtener beneficios a la salud. Deberian
incorporar actividades aerébicas intensas, asi como aquellas que fortalecen los musculos y

los huesos, al menos tres dias a la semana.®?

Aquéllos que no cumplen con este criterio son clasificados como fisicamente inactivos. Los
adolescentes pueden acumular actividad fisica a lo largo del dia mediante diferentes
comportamientos, como el transporte activo (ej. caminar o andar en bicicleta) para ir a la
escuela, la participacion en deportes o actividades organizadas, y el juego al aire libre o

dentro del hogar.*?

En los adolescentes la actividad fisica mejora el estado fisico (cardiorrespiratorio y
muscular), la salud cardiometabdlica (tension arterial, dislipidemia, hiperglucemia y
resistencia a la insulina), la salud ésea, los resultados cognitivos (desempefio académico y
funcion ejecutiva), la salud mental (reduccion de los sintomas de depresion) y la reduccién

de la adiposidad.*

Por otra parte, el sedentarismo esta asociado con un aumento de la adiposidad (aumento de
peso), una salud cardiometabdlica, aptitud fisica y comportamiento social mas deficiente, asi

como una menor duracion del suefio.®

En los adolescentes son mas frecuentes los comportamientos sedentarios (ver la television,
videojuegos) que los comportamientos activos, ya que los primeros se refuerzan facilmente
por inercia®, forman parte de los habitos de vida de la familia y son mas dificiles de
cambiar.®® En este sentido, durante esta etapa se torna especialmente importante la
actividad fisica como una forma no solo de prevenir la obesidad sino de incluirla en el

tratamiento como una excelente herramienta coadyuvante en la disminucién de IMC.®



2.3.3 Horas de sueiio

Suefio es una necesidad biolégica que permite restablecer las funciones fisicas y
psicolégicas esenciales para un pleno rendimiento.*” La Academia Estadounidense de
Medicina del Suefio sefiala que los patrones de suefio varian segun la edad, etniay el medio

ambiente en que viven las personas.*®

En el transcurso de la vida se presentan sucesivamente diferentes patrones fisiolégicos del
suefio que responden tanto a la etapa de desarrollo, maduracion o envejecimiento del
sistema nervioso central, como a factores externos que presionan modificaciones por

influencias de tipo bioldgico, cultural, ambiental o afectivo.®®

Un sistema fundamental, y poco considerado para el balance energético, es el sistema
circadiano que le dicta tiempos a sistemas cerebrales para la regulacion de las funciones
metabdlicas, ya que las necesidades energéticas cambian entre el dia y la noche.*° El
sistema circadiano dicta los tiempos para las funciones del cuerpo y define ciclos de suefio

/ vigilia.**

Durante la vigilia predomina la actividad fisica, el desgaste energético y también el consumo
de alimento y agua, razon por la cual nuestros 6rganos deben prepararse para el consumo
energético, la digestion y utilizaciébn de nutrientes. Durante el suefio, por el contrario, se
ahorra y se almacena energia, se reducen los procesos digestivos y se llevan a cabo

procesos de reparacion celular, de descanso y de organizacion de memorias.*

Los ciclos de suefo-vigilia de la infancia cambian en forma marcada por los estimulos
fisiologicos de la pubertad, en los adolescentes se produce un retraso de aproximadamente
dos horas en el inicio del suefio nocturno y la hora del despertar. Este cambio es el resultado
de las influencias hormonales puberales sobre la secrecién de melatonina y los mecanismos
reguladores del ciclo suefio-vigilia y estd mas asociado al estadio Tanner de desarrollo de

caracteristicas sexuales secundarias que a la edad cronoldgica.*?

Los cambios fisiolégicos en los patrones del suefio y los requerimientos de este pueden estar
alterados por la exigencia de la escolaridad. En esta etapa, el adolescente tiende a dormirse
mas tarde mientras los horarios escolares generalmente exigen levantarse mas temprano.
La presién social hace que el adolescente que quiere ser incluido y aceptado dentro de un
grupo sacrifiqgue horas de suefio con miras a poder ser parte de todas las actividades en las

gue participan sus pares.** 44



La necesidad de afianzar su identidad y consolidar su imagen, de ser aceptado dentro de un
grupo, de adquirir autonomia y de participar en los eventos sociales hace que sus horarios
de suefio se desplacen cada vez hacia horas méas tardias. Es un fendmeno universal el
hecho de que paulatinamente los jovenes han ido desplazando los horarios en los cuales
programan sus encuentros para diferentes actividades, con la consecuencia de un déficit de

horas de suefio.*

La reduccién del suefio supone un aumento en la produccién de grelina, hormona que
aumenta el apetito, y disminucién de leptina, hormona que disminuye el apetito. En
consecuencia, aparece un incremento de la ingesta cal6rica por la noche con preferencia de

alimentos de baja calidad nutricional y alta densidad energética.*®
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3. ANTECEDENTES
3.1 Situacion actual del sobrepeso y obesidad infantil en México

La Organizacion Mundial de la Salud describe la obesidad infantil como uno de los problemas
de salud publica mas importantes a nivel mundial, desde 1975 la obesidad se ha aumentado
de forma espectacular, del 4 % en 1975 a méas del 18 % en 2016. Este aumento ha sido
similar en ambos sexos: un 18 % mujeres y un 19 % hombres con sobrepeso en 2016. Para
este mismo afio habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad.!! EI IMC medio y la prevalencia de la obesidad aumentaron en todo
el mundo en nifios y adolescentes desde 1975 hasta 2016.4¢

En 2004 la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud y se confirma el papel de la obesidad como una
enfermedad de creciente gravedad por su estatus de epidémico, misma que implica riesgos
importantes para el desarrollo de enfermedades crénicas, responsable del deterioro de la

salud de la poblacién mexicana.*’

En México, la obesidad es el problema nutricional mas frecuente en la poblacién escolar,
adolescente y adulta.*® De acuerdo con la OMS, la obesidad en nifios y adolescentes es uno
de los problemas de salud pulblica mas importantes en los paises desarrollados®. Sin
embargo, México identificado como pais en vias en desarrollo, presenta una prevalencia
alta: en 2016 la combinacion de sobrepeso y obesidad fue del 34.8 % en nifios de 5 a 11

afios.>

México no solo es una de las naciones con uno de los mas altos indices de prevalencia de
sobrepeso y obesidad, sino que en nuestro pais el aumento de estas condiciones se ha dado
con mayor velocidad. La obesidad ha adquirido importancia en todos los grupos de edad, en

ambos sexos, en todos los estratos socioeconémicos y regiones del pais.>?

Respecto al sobrepeso y obesidad infantil la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut) 2020 analiz6 la informacion de 302 adolescentes de 10 a 12 afios de edad, que
representan a 2156.4 escolares de la Republica Mexicana. Alrededor de 50.7% de la
muestra eran hombres y 49.3 % eran mujeres, mostrando una prevalencia combinada de

sobrepeso y obesidad de 46.2 %.52
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En comparacion con la Ensanut 2006, 2012 y 2018-2019 se puede observar un aumento de
la prevalencia a nivel nacional del sobrepeso y obesidad en poblacion de 10 a 12 afios de
edad, particularmente en hombres, pasando de un 14.9 % en el afio 2006 a 46.2 % para el
2020.52:53

3.2 Relacion estilo de vida: alimentacion, actividad fisica y horas

de suefio con sobrepeso y obesidad

Los comportamientos de estilo de vida juegan un papel fundamental en el desarrollo de la
obesidad infantil. Estos habitos muestran relaciones entre si, aunque cada uno de ellos

puede contribuir de un modo particular al aumento de peso.>

Los estilos de vida saludables permiten mantener un estado de peso corporal saludable tanto
en la infancia como en la edad adulta, previniendo el sobrepeso y la obesidad, asi como

diversos problemas de salud asociados a esta enfermedad.?’

Un estudio transversal realizado en Chile que incluy6 a 661 respuestas de nifios y
adolescente de 2 a 18 afos de edad evidencid que tener conductas saludables disminuy6 el
10.8% de presentar sobrepeso y obesidad, el 28.4% de los nifios y adolescentes que
participaron en el estudio cumplian con habitos alimentarios saludables y un 73.8%
realizaba menos de una hora diaria de actividad fisica, en cuanto a horas de suefio se
demostré que el riesgo de sobrepeso y obesidad disminuy6 un 49% al cumplir con las horas

adecuadas de suefio.®®

En la ciudad Puebla un estudio de casos y controles integro a 348 adolescentes de 10 a 19
afios de edad, los cuales 174 presentaron obesidad y el resto no, referente a la alimentacion,
se encontro que fue inadecuada en una gran parte del grupo con obesidad (66.7%), mientras
gue en el grupo sin obesidad se observé dieta adecuada (66.1%) y dieta inadecuada en el
28.2% de los casos en ambos grupos. En cuanto a actividad fisica en el grupo con obesidad
fue mala (63.8%) y el 47.7% en el grupo sin obesidad. Esto demostr6 que existe diferencia

significativa entre los adolescentes con obesidad y sin obesidad.>®

Por tanto, llevar estilos de vida saludables (dieta equilibrada, cumplir con las
recomendaciones mundiales de actividad fisica, reducir el sedentarismo y dormir lo
suficiente) mantiene sanos a los adolescentes y reduce la probabilidad de padecer

sobrepeso u obesidad. 27 %°
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En México la Ensanut 2020 analiz6 una muestra de 302 nifios de 10 a 12 afios que
representan a 2156.4 niflos a nivel nacional. De los grupos de alimentos recomendables
para consumo cotidiano, el del agua sola tuvo el mayor porcentaje de consumidores (90.2
%), seguido por el de lacteos (57.6 %) y el de frutas (53.3%). Uno de cada 10 escolares no
consumié agua diariamente; ademds, se encontré un elevado consumo de bebidas
endulzadas (>90.0 %).52

Que México sea el primer consumidor a nivel mundial de refrescos, y que este producto se
publicite en horarios de programas televisivos infantiles, impactan de forma indirecta en el
padecimiento de la obesidad en los nifios y adolescentes mexicanos. De los aspectos
sociales, los aspectos culturales que existen en México, como la alimentacion rica en
productos derivados del maiz como tamales, tacos, tortillas, atole, etc., impactan de manera
directa en la prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares mexicanos tras ingerir

alimentos hipercaléricos.*

Se encontr6 que Unicamente tres de cada diez nifios escolares consumen verduras y
leguminosas. Se observé que més de 50.0 % de los escolares consumieron cereales, dulces,
botanas y postres; cifra muy parecida a la encontrada en los grupos de frutas y lacteos. En
general, el grupo de nueces y semillas y el de carnes procesadas fueron los grupos que

tuvieron menor porcentaje de consumidores (2.4 y 14.4%, respectivamente).>?

En el contexto de una transicién nutricional desfavorable, se observa un incremento en el
consumo de alimentos con alta densidad energética, lo cual esta asociado con un retraso en
el crecimiento y un aumento del peso corporal tanto en nifios como en adolescentes y
adultos. Este patrén alimentario contribuye a un aumento del IMC y esta vinculado a peores

resultados de salud a lo largo de la vida.*®

La abundancia de alimentos ultra procesados, altos en calorias y bajos en nutrientes,
combinados con la intensidad de publicidad y la comercializacion inapropiada de los mismos,
crean ambientes obesogénicos que constituyen una constante amenaza a la salud y el futuro
de la adolescencia en México. Nuestro pais ocupa el primer lugar en consumo de alimentos

ultraprocesados en América Latina y el cuarto a nivel mundial.®’

La actividad fisica esta asociada con numerosos beneficios para la salud en nifios y jévenes
en edad escolar. Las relaciones dosis-respuesta entre la actividad fisica y la salud sugieren

gue, a mayor actividad fisica, mayor beneficio para la salud. *® Cuanto mejores son los
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comportamientos de estilo de vida y la forma fisica que lleven los escolares, mejor es su
estado de peso corporal.?’

En México, la Ensanut MC 2016 encontrd que el 82.8 % de los escolares son fisicamente
inactivos y que esta proporciéon es mayor en las mujeres.*® Para el afio 2018 la Ensanut
reporté que el 84.6 % de los escolares de 10-14 afios no cumple con la recomendacion de
la OMS de actividad fisica (60 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa, 7 dias a la

semana), entre ellos el porcentaje de nifas fue significativamente mayor.>°
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia, a las consecuencias que trae consigo en el desarrollo psicosocial y por la
relacién con las principales causas de mortalidad.!* La hipertension, la dislipidemia y las
enfermedades cardiacas que estan presentes en el sindrome metabdlico disminuyen la
expectativa de vida.>! Nifios y adolescentes con obesidad que acuden a consulta médica
hospitalaria presentan riesgo metabdlico elevado, Independientemente de la gravedad de la
enfermedad, siendo la obesidad el factor principal para presentar diabetes tipo I1.%°

En México, de acuerdo con la Ensanut 2020, la prevalencia de sobrepeso en escolares de
10 a 12 afos de edad fue de 22.9% y de obesidad de 23.2%, estas dos prevalencias en
conjunto, al comparar con Encuestas Nacionales de Nutricion previas, se puede observar
tendencia al alza (Figura 1). Ahora bien, por region de residencia fue mayor con mas de 6
puntos porcentuales en el centro del pais encontrandose prevalencia de sobrepeso de 26.8%
y de obesidad del 24%.48 %2

Figura 1. Comparativo Ensanut 2006, 2012, 2018 y 2020
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De no revertir esta problematica, rdpidamente generard ademas de los graves problemas de
salud, consecuencias insostenibles para las instituciones de salud de nuestro pais. La
secretaria de salud informo para el 2012 que el pais invirtié en la atencién de la obesidad y
sus complicaciones 142 millones de pesos anuales. En suma, las pérdidas anuales totales
para la nacién por este problema fueron 67 millones de pesos en ese afio. La Secretaria de
Salud estima que el costo total de la obesidad en el 2017 ascendié a 240 millones de pesos,

cantidad que aumento hasta alcanzar los 272 mil millones de pesos en el 2023.%*
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La adolescencia es un periodo critico para procesos de crecimiento y desarrollo, lo que la
convierte en un grupo vulnerable para desarrollar sobrepeso y obesidad, aunado a esto el
estilo de vida ha cambiado a medida que pasa el tiempo y estos parecen estar
estrechamente relacionados con la modificacion en el patron de la enfermedad.? Los estilos
de vida conformados por una serie de habitos parecen formar parte de la educacién de los
adolescentes, estos habitos muestran relacion entre si, de modo que pueden contribuir al
aumento de peso.>* La occidentalizacion del estilo de vida, es decir, las dietas ricas en grasas
saturadas e hidratos de carbono presentes en este grupo de edad, aunado a la influencia de

los medios electrénicos es la principal causa del exceso de peso.?
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5. JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad hoy en dia son un problema de salud publica a nivel mundial,
para nuestro pais, el hecho que un gran porcentaje de la poblacibn mas joven presente un
exceso de peso supone a largo plazo un riesgo a desarrollar enfermedades no transmisibles
con mayor carga de morbilidad en el pais, esto incide en el incremento del gasto publico
destinado a salud, en la productividad laboral o en muertes tempranas que afecta tan a la

actividad econémica en conjunto.

El aumento acelerado de la obesidad en la poblacion adolescente en México es cada vez
mAas preocupante, ya que esta condicion morbida esta fuertemente relacionada con factores
de riesgo modificables como es el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, y las horas de
suefio deficientes, que a través de un cambio de estilo de vida a muy bajo costo pueden

impactar de manera positiva.

La obesidad es la enfermedad de malnutricion mas comun en la infancia, la adolescencia es
una etapa clave para la consolidacion de habitos alimentarios y de actividad fisica que,
aunque estos sean correctos 0 no son los que se mantendran a lo largo de la vida. Ante esta
realidad es importante profundizar en los factores asociados al exceso de peso, por lo tanto,
la presente investigacién ayudara a identificar conductas de riesgo que lleven al desarrollo
de sobrepeso y obesidad, de ser reconocidas sera posible realizar prevencién en la

modificacion de habitos de estilo de vida.

Sabedores que los estilos de vida componen factores protectores o contribuyentes al
sobrepeso y obesidad, lo que constituye un factor de riesgo para enfermedades croénicas,
resulta importante identificar la problematica desde edades tempranas, lo cual permitir4
generar informacion necesaria para el disefio de estrategias dirigidas a mejorar el estado de

nutricion de los adolescentes, asi como promover estilos de vida favorecedores de salud.
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6. OBJETIVOS

General

Estimar la asociacion de estilos de vida: alimentacién, actividad fisica y horas de suefio con
el sobrepeso u obesidad en estudiantes de 10 a 12 afos de edad de la escuela primaria
Justo Sierra del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, en el 2023.

Especificos

. Tipificar los estilos de vida: alimentacién, actividad fisica y horas de suefio de
estudiantes de 10 a 12 afos de edad de la escuela primaria publica Justo Sierra, del
municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, en el 2023.

. Evaluar el estado nutricional de estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la escuela
primaria publica Justo Sierra, del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, en el 2023.
. Relacionar los estilos de vida: alimentacién, actividad fisica y horas de suefio con
el sobrepeso y obesidad en estudiantes de 10 a 12 afos de edad de la escuela primaria

publica Justo Sierra, del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, en el 2023.
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7. HIPOTESIS

Los estilos de vida: alimentacién, actividad fisica y horas de suefio no saludables estan
relacionados con el sobrepeso u obesidad en los adolescentes de 10 a 12 afios de edad de
la escuela primaria Justo Sierra del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo en el 2023.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Diseno de estudio

Cuantitativo, observacional, transversal, analitico.

8.2 Ubicacion espacio temporal
Tiempo: octubre-noviembre 2023
Lugar: escuela primaria publica Justo Sierra, municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

Persona: adolescentes de 10 a 12 afios de edad.

8.3 Seleccion de la poblacion y muestra de estudio

Criterios de inclusién

. Estudiantes de 10 a 12 afos inscritos en la escuela primaria Justo Sierra, del

municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

° Adolescentes que aceptaron participar y tuvieron autorizacion de los padres o un
tutor.
o Quienes dieron su consentimiento para participar, previa notificacion a escolares y

padres o tutores.
Criterios de exclusion.

° Adolescentes con diagndstico de enfermedad o con tratamiento farmacoldgico que
altere su peso corporal.

° Estudiantes que estén inscritos y no asistieron a la escuela primaria Justo Sierra, del
municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

° Estudiantes con limitantes para realizar actividad fisica.

Criterios de eliminacion

° Adolescentes de 10 a 12 afos de edad que no proporcionaron la informacion
solicitada.

° Quienes no presentaron informacién requerida completa.

o Quienes retiraron su autorizacién una vez iniciada la investigacion.
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8.4 Tamaino muestral y técnica de muestreo

La muestra se conformd a conveniencia no probabilistica, considerando la totalidad de

estudiantes de 10 a 12 afios de edad. La eleccion de los sujetos es dada las caracteristicas

del estudio, los sujetos cuentan con propiedades previamente especificadas y su

participacién es completamente voluntaria.

8.5 Variables de estudio

En las tablas 2 y 3 se describen la variable dependiente y las variables independientes,

con definicién conceptual y operacional.

Tabla 2. Descripcién de variable dependiente

Variable | Definicion Escala de Categorias Fuente
medicién
Estado | Conceptual Cualitativa Bajo peso Formato de
de Condicion del organismo | ordinal Normal datos
nutricion | que resulte de la relacion de Sobrepeso u | generales

las necesidades nutritivas Obesidad
individuales y la ingestion,
absorcion y utilizacion de los
nutrientes contenidos en los
alimentos.*®
Resultado de la valoracion
por indice de masa corporal.
IMC= peso (kg)/ talla (m?)
Basado en las tablas de
percentiles de la OMS para
nifios de 5 a 19 afios.

Tabla 3. Descripcion de variables independientes

\Variable Definicion Escala de Categorias Fuente

medicion

Edad Conceptual Cuantitativa 10 a 12 aflos [Formato de

Tiempo que ha vivido una [continua datos generales

persona desde su nacimiento
hasta el momento que se
requiera su estimaciéon o
muerte.®°

Operativa

Edad en afios auto
reportada en el formato de
datos generales.
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psicolégicas esenciales para
un pleno rendimiento.*’

Qperativa
Numero de horas que
duerme al dia un escolar

considerando siesta y
suefio nocturno.

\Variable Definicién Escala de Categorias Fuente

medicion

Sexo Conceptual Nominal Hombre Formato de
Diferenciacion anatomicay |dicotémica Mujer datos generales
fisiologicas que definen a
hombres y mujeres.®?

rativ
Identificacién que hace la
persona sobre su sexo.

AlimentaciénConceptual Cualitativa -Inadecuados |Cuestionario
Conjunto de actividades y ordinal -Parcialmente |Autocompletado
procesos por los cuales inadecuados |de Habitos de
tomamos alimentos del -Adecuados  |Alimentacion
exterior que nos aportan para
energiay sustancias adolescentes
nutritivas, necesarias para el
mantenimiento de la vida.®

rativ
Frecuencias, tipo y cantidad
del
conjunto de alimentos que
consumeel escolar durante
siete dias.

Actividad  [Conceptual Cualitativa -Inadecuados |Cuestionario

fisica Movimiento corporal ordinal -Parcialmente |Autocompletado
producido porlos masculos inadecuados |de Habitos de
esqueléticos, con el -Adecuados  |Alimentacion
consiguiente consumo de para
energia.® adolescentes
Operativa
Frecuencia y tipo de
actividad fisicaque realiza el
escolar en una
semana.

Horas de Conceptual Cualitativa No 6ptima Formato de

suefio Es la duracion en promedio |dicotdmica <9ho>12 |datos
de 9 a 12 horas de la h generales
necesidad biolégica que
permite  restablecer las Optima=9a
funciones fisicas y 12 h
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8.6 Método de evaluacion

Las variables operativas fueron recolectadas en un formato de datos generales donde se
registré los datos: edad, sexo, peso, estatura, IMC, estado de nutricion y cantidad de horas
de suefio por dia (anexo 1). Se aplicé el cuestionario para recoleccién de héabitos de
alimentacion y de actividad fisica: Cuestionario Autocompletado de Habitos de Alimentacién
para Adolescentes.®? (anexo 2)

8.7 Procedimiento

El siguiente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, transversal y analitico. La
informacion se recabd a través de la informacion que proporcioné el padre o tutor de los
adolescentes evaluados sobre alimentacion, actividad fisica y horas de suefio. El
instrumento empleado fue el Cuestionario Autocompletado de Habitos de Alimentacion para
Adolescentes. También se realizaron mediciones de peso y estatura del escolar para

valoracion del estado de nutricion.
El procedimiento se realiz6 de la siguiente manera. (Figura 2).

1) Solicitud de autorizacién del centro escolar para realizar el estudio, a través de la
entrega de oficios dirigidos a la directora de la escuela primaria justo sierra del municipio
de san Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

2) Estudio piloto.

3) Una vez autorizado el proyecto, se celebré una reunion con padres de familia o
tutores de los escolares de 10 a 12 afios de edad, para dar informacion sobre el estudio y
para solicitar su autorizacién por escrito.

4) Una vez que se identificd la muestra, la recoleccion de datos se realizé de la
siguiente manera:

a) Aplicacion del Cuestionario Autocompletado de Habitos de alimentacion para
Adolescentes dirigido a los escolares, misma que se realizé en un salén de clases en
presencia de una autoridad escolar.

b) Toma de peso y estatura de los escolares en presencia de por lo menos 2
autoridades escolares.

c) Se convoco a padres o tutores para indagar sobre las horas de suefio del escolar.
5) Los datos recabados fueron analizados para emitir un diagndstico del estado

nutricional y evaluar el numero de horas recomendadas.

6) Se convocé a los padres o tutores para hacer entrega de la interpretacion de los
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resultados de su hijo (a) misma reunién que servira para brindar orientacion alimentaria y

criterios para mantener o establecer estilos de vida saludables, segun sea el caso.

7 Se analizaron los datos recogidos con el paquete estadistico SPSS V.26
8) Posteriormente se realizé discusion y resultados.
9) Por ultimo, se realiz la presentacion del producto terminal.

Figura 2. Procedimiento.

Invitacion a la escuela para
participar en el estudio
{
Estudio piloto
|
Carta de consentimiento y
asentimiento informado

)
Recoleccion de datos
|

| | | \
Datos generales Alimentacion y actividad fisica Horas de sueno Antropométricos

1 Inadecuados <25 Inadecuados <6 Noodptimas<Sho=> 12h Desnutricién < del percentil 5
iEdad, sexo, peso, : Parci te ir Parcialmente Optima :9-12 h ‘Normapese = percentil 5- 85
>255y<38.5 inadecuados >By<& Sobrepeso = percentil 85-95

Adecuados > 38.5 Adecuados > & ‘ Obesidad > percentil 95

I
Anélisis de datos y
resultados

8.8 Analisis estadistico

La captura de datos se realizd con el paquete estadistico SPSS V.26.

La descripcién de variables cuantitativas con medidas de tendencia central y de dispersion,
las variables cualitativas con medidas de frecuencia absoluta y frecuencia relativa. Para la
asociacion de variables: alimentacién, actividad fisica y horas de suefio con el sobrepeso u
obesidad se aplico la prueba de regresion logistica multinomial. El nivel de significancia

estadistica fue de p=.05.
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9. ASPECTOS BIOETICOS

El estudio se llevd a cabo con los principios éticos de la declaracién de Helsinki y la Ley
General de Salud en México en materia de investigacion en salud. De acuerdo con su articulo
17, titulo segundo, capitulo 1, se consider6 esta investigacion como de riesgo minimo y no
implica ningun riesgo fisico a los participantes.

Debido a que la investigacion se realiz6 con menores de edad, los padres o tutores dieron
su consentimiento informado por escrito y los escolares su asentimiento informado. En el
consentimiento y asentimiento informado se explicaron caracteristicas, procedimientos y

beneficios del estudio, asi como los riesgos, esto previamente explicado de manera verbal.

Los adolescentes y sus padres o tutores fueron libres de elegir participar o no en la
investigacion, tuvieron libre eleccion de abandonar el estudio en el momento que asi lo

decidieran, sin estar sujetos a dar motivos del por qué no desean continuar.

La investigaciobn no genera ningun gasto econémico para los participantes, tampoco
recibieron pago alguno por la misma; en todo momento puede solicitar informacion sobre los

procedimientos y técnicas realizadas.

Los datos se obtuvieron por el llenado del formulario de datos generales contestado por los
padres o tutores y cuestionarios dirigidos a los estudiantes, asi como por la evaluacion del
estado nutricio de los escolares, tomando medidas de peso y estatura, en presencia de

autoridades escolares.

La investigacion desarrollo considerando recomendaciones éticas y de seguridad, siendo la
informacioén recolectada confidencial, manteniéndola asi durante y después del estudio con
las autoridades escolares y los participantes. Los resultados obtenidos se retroalimentaron

con los padres o tutores de los escolares.
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10. RESULTADOS

En el estudio se evaluaron 117 adolescentes con edades entre 10 a 12 afios (x=10.4 afios,
DE=0.53) de la escuela primaria Justo Sierra del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

La tabla 4 muestra las caracteristicas de los participantes.

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion

Variable x DE Minimo  Maximo
Edad (afios) 10.4 0.53 10 12
Peso (kg) 39.8 10.71 23.9 71.8
Estatura (m) 14 0.07 1.30 1.70
IMC (kg/m?) 19.1 3.89 135 30.1
Horas de suefio (h) 8.9 0.88 7.0 13.0

Fuente: datos propios. n=117

La distribucion del sexo fue equilibrada, el 50.4% fueron hombres y el 49.6% fueron mujeres

(Figura 3).

Figura 3. Sexo de los adolescentes de 10 a 12 afios

Sexo

50.4%

= Mujer ~ Hombre

Fuente: datos propios. n=117

Para la descripcién de las caracteristicas de la alimentacion, se clasificé el consumo de

alimentos en recomendados y no recomendados (Tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas de la dieta

Clasificacién T_ipo de Nunca Casi nunca Ocasionalmente Siempre
alimento n (%) n (%) n (%) n (%)
Verdura 21(17.9) 39 (33.3) 25 (21.4) 32 (27.4)
Recomendados Fruta 16 (13.7) 31 (26.5) 20 (17.1) 50 (42.7)
Lacteos 45(38.5)  33(28.2) 10 (8.5) 29 (24.8)
Embutidos 11(9.4)  71(60.7) 25 (21.4) 10 (8.5)
Comida rapida 25 (21.4) 82 (70.1) 5 (4.3) 5 (4.3)
Dulces 11(9.4) 58 (49.6) 36 (30.8) 12 (10.3)
recomgg dados ngll‘l‘:;‘;e’ 6 (5.1) 69 (59.0) 28 (23.9) 14 (12.0)
Frituras 11(9.4)  74(63.2) 29 (24.8) 3(2.6)
Beg:gsﬁo‘io” 109 (93.2) 5 (4.3) 2 (17.0) 1(0.9)
aziiggzz . 6 (5.1) 84 (71.8) 21 (17.9) 6 (5.1)

Fuente: datos propios. n=117

En la figura 4 se expone la frecuencia de los alimentos recomendados, el 17.3% de los
escolares nunca consumieron verdura, la fruta nunca la consumieron el 13.7%, mientras que
los lacteos presentaron mayor porcentaje siendo 38.5% los escolares que nunca la

consumieron.

Figura 4. Frecuencia de alimentos recomendados
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= Nunca Casinunca = OQOcasionalmente Siempre

Fuente: datos propios. n=117
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Para los alimentos no recomendados (Figura 5), los escolares reportaron consumir siempre:
embutidos (8.5%), comida rapida (4.3%), dulces (10.3%), pan dulce y galletas (12%), frituras
(2.6%), bebidas con alcohol (0.9%), bebidas azucaradas (5.1%).

Figura 5. Frecuencia de alimentos no recomendados
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rapida galletas con alcohol azucaradas
Alimentos
e==Siempre ==e==(Qcasionalmente ==e==Casinunca #=Nunca

Fuente: datos propios. n=117

En la tabla 6 destaca que el desayuno, comida, cena y refrigerio lo realizaron la mayoria de
la poblacion (88.9%, 95.7%, 79.5%, 40.2%, respectivamente), El lugar de consumo de los
alimentos gran parte de los adolescentes lo realizaron en casa (84.6%, 86.3%, 87.2% y
60.7% en el orden dado en la tabla 7.), resalta el puesto ambulante como segundo sitio

donde se consumié6 el desayuno, comida y refrigerio (10.3%, 6.0% y 5,1%, respectivamente).

La compainiia en los tiempos de alimentacion, la familia representd el mayor porcentaje en
los 4 tiempos, desayuno con 76.9%, comida el 89.7%, cena el 91.5% y el refrigerio el 40.2%.
(Tabla 8) se puede observar que en algunos casos el desayuno (11.1%) y la cena (4.4%) lo

realizaron los adolescentes solos. (Tabla 6)
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Tabla 6. Frecuencia, lugar y compafiia de tiempos de alimentacién

Desayuno Comida Cena Refrigerio
Clasificacion n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 4(3.4) 0 1(0.9) 14 (12.0)
. Casi nunca 2(1.7) 2(1.7) 4(3.4) 16 (13.7)
Frecuencia
Ocasionalmente 7 (6.0) 3(2.6) 19 (16.2) 40 (34.2)
Siempre 104 (88.9)  112(95.7) 93 (79.5) 47 (40.2)
Puesto ambulante 12 (10.3) 7 (6.0) 2(1.7) 6 (5.1)
Local establecido 0 4(3.4) 6(5.1) 4(3.4)
Lugar
Fuera con
alimentos de casa 6 (5.1) 5(4.3) 7 (6.0) 36 (30.8)
En casa 99 (84.6) 101 (86.3) 102 (87.2) 71 (60.7)
Solo 13 (11.1) 1(0.9) 5(4.3) 13 (11.1)
__ Conocidos 6 (6.0) 7(6.8) 5(4.3) 3(2.6)
Compaiia
Amigos 7 (6.0) 3(2.6) 0 54 (46.2)
Familia 90 (76.9) 105 (89.7) 107 (91.5) 47 (40.2)

Fuente: datos propios. n=117

Gran parte de los adolescentes tenian habitos parcialmente inadecuados representando el

70.9%, mientras que solo el 27.4% mostro habitos adecuados, se destaca que el 1.7% de

los escolares tenian habitos inadecuados (Tabla 7).

Tabla 7. Caracterizacion del habito de alimentacion

Clasificacion Vil Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%)
Inadecuado 2(1.7) 2(1.7) 0 (0)
Parcialmente
inadecuado 83 (70.9) 44 (37.6) 39 (33.3)
Adecuado 32 (274) 13 (11.1) 19 (16.2)

Fuente: datos propios

. n=117
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Se examino el habito de alimentacion por sexo, la diferencia entre hombres y mujeres fue de
4.3 puntos porcentuales en el habito parcialmente inadecuado (37.6% y 33.3%,
respectivamente). Referente al hdbito de alimentacién adecuado, las mujeres presentaron
mejores habitos (16.2%) (Figura 6).

Figura 6. Habito de alimentacion por sexo

80
70
60
50
40

Porcentaje

30

=44

20

n
19

10 P

P A 4
Inadecuado Parcialmente Adecuado
inadecuado

13

n

n

= Total Hombre Mujer

Fuente: datos propios. n=117
En cuanto a la actividad fisica, el mayor numero de los adolescentes la realizaron de forma
frecuente (53.0%); referente a la duracion fue muy similar entre menos de 2 horas y de 2 a

4 horas a la semana (35.9% y 35.0%, respectivamente). Cabe destacar que el 4.3% de los

sujetos nunca realiza actividad fisica (Tabla 8).
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Tabla 8. Caracterizacion de la actividad fisica semanal

- . Total Hombre Mujer
Actividad f
ctividad fisica n (%) n (%) n (%)
Nunca 5 (4.3) 3 (2.6) 2.7
Frecuencia Casi nunca 15 (12.8) 7 (5.9) 8 (6.8)
Frecuentemente 62 (53.0) 26 (22.2) 36 (30.8)
Muy
frecuentemente 35 (29.9) 23 (19.7) 12 (10.3)

Menos de 2 horas 42 (35.9) 15 (12.8) 27 (23.1)

Duracion De 2 a 4 horas 41 (35.0) 22 (18.8) 19 (16.2)
De 4 a 6 horas 15 (12.8) 12 (10.3) 3 (2.6)
Mas de 6 horas 19 (16.2) 10 (8.5) 9(7.7)

Fuente: datos propios. n=117

Se exploré la muestra por sexo, se observo que los hombres realizaron mas actividad fisica
(19.7%) y con mayor duracion a la semana (8.5%) que las mujeres (7.7%), siendo estas

guienes realizaron menos de 2 horas semanales de actividad fisica (23.1%) (Figura 7 y 8).

Figura 7. Frecuencia de la actividad fisica
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Fuente: datos propios. n=117
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Figura 8. Duracion de la actividad fisica
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Fuente: datos propios. n=117

Latabla 9 expone que la mayoria de los adolescentes presentaron habitos de actividad fisica
parcialmente inadecuados (43.6%); mas de un tercio de la poblacién tenian habitos

inadecuados (34.2%), mientras que el 22.2% mostraron habitos adecuados (Figura 9).

Tabla 9. Habito de actividad fisica

Actividad fisica Total Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%)
Inadecuado 40 (34.2) 14 (11.9) 26 (22.2)
Parcialmente
inadecuado 51 (43.6) 30 (25.6) 21 (17.9)
Adecuado 26 (22.2) 15 (12.8) 11 (9.4)
Fuente: datos propios. n=117 ' *p=0.05 prueba chi?de Pearson

La figura 9 muestra el habito de actividad fisica por sexo, los hombres son quienes
presentaron mejores habitos, parcialmente inadecuados y adecuados (25.6% y 12.8%,
respectivamente) mientras que las mujeres presentaron mayor porcentaje con habitos
inadecuados (22.2%).

32



Figura 9. Caracterizacion del habito de actividad fisica por sexo
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Referente a la variable suefio, la mayoria de los adolescentes tenian una duracion del suefio
Optima (65.8%), las mujeres con un mayor porcentaje a los hombres (34.2% y 31.6%,
respectivamente), sin embargo, mas de un tercio de la poblacién tuvo un suefio no 6ptimo
(34.2%) siendo los hombres los mas sobresalientes (18.8%) (Tabla 10), (Figura 10).

Tabla 10. Suefio

Clasificacién Total Hombre Mujer

n (%) n (%) n (%)
Optimo 77(65.8) 37(31.6) 40(34.2)
No 6ptimo 40 (34.2) 22(18.8) 18(15.4)

Fuente: datos propios. n=117

Figura 10. Caracterizacion del suefio por sexo
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Fuente: datos propios. n=11
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En cuanto al estado nutricio, la mayoria de la muestra presenté estado de nutricion normal
(57.3%), sin embargo, las cifras de sobrepeso (17.9%) y obesidad (21.4%) estan presentes
en los adolescentes evaluados. Gran parte de las mujeres presentaron estado de nutricion
normal (35.0%) y quienes presentaron mayor porcentaje de obesidad fueron los hombres
(16.2%) (Tabla 11) (Figura 11).

Tabla 11. Estado de nutricién

. Total Hombre Mujer
Estado de nutricion n (%) n (%) 0 (tjyo)
Bajo peso 4 (3.4) 3(2.6) 1(9)
Normal 67 (57.3) 26 (22.2) 41 (35.0)
Sobrepeso 21 (17.9) 11 (9.4) 10 (8.5)
Obesidad 25 (21.4) 19 (16.2) 6 (5.1)

Fuente: datos propios. n=117

Figura 11. Estado de nutricién de estudiantes de 10 a 12 afios
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Fuente: datos propios. n=117

Referente a la condicién del estilo de vida general de los adolescentes, la mayoria tuvo
habitos de alimentacion y de actividad fisica parcialmente inadecuados (70.9% y 43.6%,
respectivamente), mientras que habitos adecuados de alimentacién estuvieron presentes en
el 27.4%, donde las mujeres presentaron mejores habitos que los hombres (16.2% vs
11.1%), para actividad fisica el 22.2% de la poblacién presentaron habito adecuado, resalta
gue mas de un tercio tuvo habitos de actividad fisica inadecuado (hombres 11.9% y mujeres

22.2%), el suefio 6ptimo lo tuvieron mas de la mitad de los estudiantes (65.8%) del cual, las
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mujeres son quienes durmieron mejor con 34.2% y los hombres 31.6%, destaca que mas de
un tercio no durmio6 las horas recomendadas (34.2%). (Tabla 12) (Figura 12).

Tabla 12. Condicion del estilo de vida por sexo

Habito Clasificacién Total Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%)
Alimentacion  Inadecuado 2.7 2.7 0
Parcialmente- 83 (70.9) 44 (37.6) 39 (33.3)
inadecuado
Adecuado 32 (27.4) 13(11.1) 19 (16.2)
AF Inadecuado 40 (34.2) 14 (11.9) 26 (22.2)
Parcialmente- 51 (43.6) 30(25.6) 21(17.9)
inadecuado
Adecuado 26 (22.2) 15(12.8) 11(9.4)
HS Optimo 77 (65.8) 37 (31.6) 40 (34.2)

No optimo 40 (34.2) 22(18.8) 18(15.4)
Fuente: datos propios. n=117

Figura 12. Condicion del estilo de vida por sexo
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Para la asociacion de variables, se elaboré una regresion logistica multinomial, se evalud la
influencia de cada categoria de los hébitos de estilo de vida con la presencia tanto de
sobrepeso como de obesidad, en el caso de sobrepeso no hubo ninguna asociacién en la
alimentacion y el suefio, sin embargo, la actividad fisica parcialmente inadecuada representa
riesgo para sobrepeso en los adolescentes evaluados (RR 9.25 (IC95% 1.09-77.97)) (Tabla
13).

Tabla 13. Asociacion de habitos de estilo de vida con sobrepeso.

Habito Clasificacién OR (IC 95%) p
Alimentacién Inadecuado 3.75 0.99
Parcialmente-inadecuado  2.89 (0.71-11.69) 0.13
Adecuado Ref
AF Inadecuado 4 (0.43-37.39) 0.22
Parcialmente-inadecuado  9.25 (1.09-77.97) 0.04
Adecuado Ref
HS Optimo 1.65 (0.50-5.40) 0.4
No 6ptimo Ref

Fuente: datos propios. n=117

Referente a obesidad no se encontraron valores estadisticamente significativos. (Tabla 14)

Tabla 14. Asociacion de habitos de estilo de vida con obesidad

Habito Clasificacion OR (IC 95%) p
Alimentacién Inadecuado 4.46 (0.20-99.07) 0.34
Parcialmente-inadecuado  1.62 (0.50-5.18) 0.41
Adecuado Ref
AF Inadecuado 2.12 (0.53-8.38) 0.28
Parcialmente-inadecuado  2.15 (0.57-8.08) 0.25
Adecuado Ref
HS Optimo 0.88 (.32-2.40) 0.8
No 6ptimo Ref

Fuente: datos propios. n=117
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11. DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en uno de los principales problemas de salud
publica mundial, tanto en los paises con medio y bajo poder econémico como en los de mas
alto poder econémico, y afecta a todos los grupos etarios y socioeconémicos.®® En América
Latina y el Caribe la cifra de nifios de 5 a 19 afios con sobrepeso y obesidad esta por encima
del promedio mundial (18.2%), esto corresponde al 30.6%. Argentina, Las Bahamas, Chile
y México son los paises con las cifras mas altas (mayor o igual al 35%).5

El presente estudio se realiz6 con la participacion de 117 adolescentes de edades
comprendidas entre los 10 y 12 afios de edad, de la escuela primaria Justo Sierra
perteneciente al municipio de San Agustin Tlaxiaca, donde los valores de sobrepeso y
obesidad observados fueron inferiores a lo reportado por la Ensanut para adolescentes de
la misma edad: sobrepeso en hombres 9.4%, vs 13.5%, mujeres 8.5% vs 25.2%; obesidad:
hombres 16.2% vs 31.7%, mujeres 5.1% vs 16.1%; sin embargo, son similares en que la

obesidad en hombres es mayor.5?

Con relacion al consumo de alimentos en los adolescentes, esta investigacion se encontré
un comportamiento similar a la Ensanut 2020 en el consumo de verduras al alrededor del
30%, no asi para los otros alimentos recomendados: frutas y lacteos (42.7% y 24.8%,
respectivamente), donde menos del 50% los consumian. En cuanto a los alimentos no
recomendados (embutidos, comida rapida, dulces, pan dulce y galletas, frituras, bebidas con
alcohol y bebidas azucaradas) este trabajo mostré6 un consumo inferior a los reportados en

la encuesta mencionada, (12% vs 53%, respectivamente).>

Por lo que respecta a la actividad fisica, la OMS recomienda a los adolescentes realizarla
por lo menos 60 minutos diarios de intensidad moderada a vigorosa (AFMV) para ser
considerados fisicamente activos.* Segun el estudio realizado en 2021 por Ceppi-Larrain J,
et al, el 73.8% de los adolescentes realizaba menos de una hora de actividad fisica diaria, %®
para este trabajo el porcentaje fue menor, hallando solo el 35.9%; a pesar de esto, es el

estilo de vida el que presentd asociacion estadisticamente significativa con el sobrepeso

Respecto a las horas de suefio, mas del 60% de la poblacién estudiada refirié suefio 6ptimo
de acuerdo con lo recomendado por la OMS (9 a 12 h/dia), sin embargo, no se encontrd
asociacion significativa con el exceso de peso, tal como lo expusieron Ceppi-Larrain J, et al
en su estudio en 2021.% . Estos resultados podran contribuir para establecer estrategias

futuras que favorezcan que mejoren los habitos en este grupo de edad.
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En suma, se evidenciaron resultados de estilos de vida semejantes en investigaciones
internacionales donde el 50% tiene patron alimentario intermedio y, aproximadamente 60%,
practicas de actividad fisica inadecuadas,® similar al encontrado en esta investigacion donde
la categoria de parcialmente inadecuada fue la que méas sobresali6 en alimentacion (70.9%)
y actividad fisica (43.6%). Referente al suefio, la media fue de 8.9 horas, 3 puntos
porcentuales mas que en Chile,®® mostrando que en ambos estudios duermen menos de lo

recomendado por la OMS.%’

Es evidente que la identificacion oportuna de estilos de vida no saludables proporcionara
informacion que sirva como base para futuras estrategias de prevencion en la poblacion

estudiada.
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12. CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el presente estudio fue similar a los reportados
en escala nacional, siendo la obesidad mayor en hombres.

En cuanto a las caracteristicas de la dieta, se observd que mas de la mitad de los
participantes casi nunca o nunca consumio dulces, postres, frituras, embutidos, bebidas
azucaradas y menos del 10% reportaron consumir ocasionalmente o siempre comida rapida,
inferiores datos reportados nacionalmente. La mayoria de los adolescentes tuvieron los tres
tiempos de alimentacién (desayuno, comida y cena), siendo la casa el lugar mas frecuente
y acompafados por la familia. Aunque la diferencia por sexo es minima, en términos

generales, las mujeres tuvieron mejores habitos que los hombres.

Respecto a la actividad fisica, tanto hombres como mujeres la realizan frecuentemente o
muy frecuentemente, con una duracion maxima de 4 horas a la semana. Esta tendencia se
traduce en un mayor porcentaje de habitos de realizacion de actividad fisica parcialmente
inadecuados en los hombres y en las mujeres su actividad fisica ain menor. Para el caso de
las horas de suefio la mayoria de los adolescentes tuvieron un suefio 6ptimo, siendo las

mujeres las que cumplen mejor con esa recomendacion.

En suma, a pesar de que la asociacion de sobrepeso y obesidad con los estilos de vida:
alimentacion y horas de suefio no saludables no fue estadisticamente significativa, se
identificaron datos relevantes, por ejemplo: mas de un tercio de la poblacién nunca consume
lacteos (38.5%) y se reportd un consumo de bebidas alcohdlicas en un adolescente, respecto
a las horas de suefio mas de un tercio de la poblacién se encontré en la categoria no éptimo
(34.2%), estando por debajo de lo recomendado por la OMS. Estos aspectos requieren

incrementar el tamafio de la muestra.

Finalmente, de acuerdo con el objetivo del estudio que fue estimar la asociacién de los estilos
de vida: alimentacién, actividad fisica y horas de suefio con el sobrepeso u obesidad, se
cumplié siendo la actividad fisica la Unica que mostro asociacion con sobrepeso. Al verificar
la hipétesis, se corrobord la asociacion entre un estilo de vida no saludable, especificamente
la actividad fisica con el sobrepeso en adolescentes, esta variable mostré una mayor fuerza
de asociacion 9.25 (IC 95% 1.09-77.97, p.0.04) en la categoria de parcialmente inadecuada.
Lo anterior de acuerdo lo reportado en otras investigaciones de no ser modificado puede

persistir hasta la adultez, aumentando asi el riesgo de enfermedades cronicas.
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13. RECOMENDACIONES

Se requieren estudios posteriores que permitan identificar la relacién sobre alimentacion,
actividad fisica y horas de suefio no saludables con sobrepeso y obesidad en esta
comunidad, con la finalidad de implementar futuras estrategias en bien del estado nutricio
de los adolescentes.

En posteriores investigaciones es recomendable incrementar el tamafio de la muestra para
alcanzar mayor representatividad de los sujetos de estudio, integrando méas escuelas de la

comunidad o de todo el estado de Hidalgo.

Validar otros instrumentos que evalien con mayor sensibilidad y especificidad el fenémeno
estudiado: alimentacién, actividad fisica y horas de suefio debido a que el instrumento
empleado dista de los datos reportados en estudios locales y nacionales. O bien, explorar

con otros instrumentos ya existentes y validados.

14. LIMITACIONES

El cuestionario empleado para medir estilos de vida: alimentacion y actividad fisica, aun
siendo un instrumento validado en poblacidon mexicana, revel6 oportunidades para mejorar
la claridad en su comprension al ser respondidos por adolescentes. También fue posible
identificar elementos que podrian complementarse en relacién con el consumo de alimentos

de origen animal y cereales.

15. MATERIALES Y PRESUPUESTOS

Recursos humanos: dos nutriblogas tituladas con experiencia en investigaciéon de campo

(entrenadas en toma de medidas antropométricas en poblacién pediatrica)

Recursos técnicos: estadimetro marca seca 213, bascula de bioimpedancia Tanita SC-331S,
cinta métrica Rosscraft, computadora, impresora, biombo, tapetes, gel antibacterial, toallitas

sanitizantes, material de papeleria.
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18. ANEXOS

Anexo 1. Formato de datos generales

siestas durante el
dia) en horas

Folio Nombre Sexo | Fechade Edad | Cantidad de suefio Peso Estatura | IMC Estado
del nacimiento por dia (combinado | (Kg) (m) (pesoltalla?) de
estudiante suefio nocturnoy nutricion
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Anexo 2. Cuestionario autocompletado de habitos de
alimentacion para adolescentes.

CUESTIONARIO AUTOCOMPLETADO DE HABITOS ALIMENTARIOS PARA ADOLECENTES

A continuacion, te preguntamos acerca de tus habitos alimentaros en el Gltimo mes. Solo
deberas sefalar tu respuesta, a menos que la pregunta indique lo contrario. Recuerda NO
ES UN EXAMEN, so6lo contesta sinceramente, marcando con una X lo que ta haces. Al final
revisa que hayas contestado todas las preguntas.

SECCION 1

la. ¢ Cuantos dias a la semana comes verdura (al menos 100 g- ejemplo: un pepino o medio
chayote)?

[Joa2 []3a4 [05a6 [] Diario

1b. Los dias que si comes verdura ¢ cuantas porciones consumes (al menos 100 g- ejemplo:
un pepino o medio chayote)?

[0 1 porcién [] 2 porciones [C] 3 porciones [] 4 6 mas porciones

2a. ¢Cuantos dias a la semana comes fruta (al menos 100 g- ejemplo: una manzana
mediana o una rebanada de sandia)?

L1l oa2 ] 3a4 [0 5a6 [] Diario

2b. Los dias que si comes fruta ¢ cuantas porciones consumes (al menos 100 g- ejemplo:
una manzana mediana o una rebanada de sandia)?

[0 1 porcién [] 2 porciones [C13 porciones [C] 4 6 mas porciones

3. ¢ Cuéantos dias a la semana tomas leche sola, yogur natural (al menos un vaso mediano)
0 queso?

[Joa2 [03a4 [O05a6 ] Diario
4. ¢ Cuantos vasos de agua natural tomas al dia?
] 0a2vasos [] 3 a4 vasos [J] 5 a6 vasos [] 7 6 méas vasos
SECCION 2
1. ¢ Cuantos dias a la semana comes jamén, salchicha, salami o chorizo?
] 50mas [ 3a4 d1a2 ] Ninguno

2. ¢ Cuantos dias a la semana comes comida rapida (hamburguesa, pizzas o tacos) fuera
de casa?
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] 50mas []3a4 [d1a2 [ Ninguno
3. ¢ Cuantos dias a la semana comes dulces o chocolate?
[(J5omas [ 3a4 ] la?2 [ Ninguno
4. ¢ Cuantos dias a la semana comes pan dulce, galletas o pasteles?
O somas [ 3a4 [d1a2 ] Ninguno
5. ¢ Cuantos dias a la semana comes papas fritas, doritos, nachos o botanas similares?
] 50mas |:I 3a4 [d1a2 ] Ninguno
6a ¢ Cuantos dias a la semana bebes cerveza u otra bebida con alcohol?
0 somas [ 3a4 d 1a2 ] Ninguno
6b. Los dias que si bebes cerveza u otra bebida con alcohol ¢ Cuantas bebidas consumes?
0 somas [ 3a4 [J 1a2 [J Ninguno/menos de 1
7a ¢ Cuantos dias a la semana tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas?
0 somas [ 3a4 [d1a2 1 Ninguno

7b. Los dias que si tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas ¢ Cuantos vasos
consumes?

[] 4omasvasos [ 3vasos [] 2 vasos [ 1 vaso
SECCION 3

1. Marca con qué frecuencia (dias por semana) consumes los siguientes tiempos de comida:

la. Desayuno [] 0-1 dia [ 2-3dias [ 4-5 dias []6-7 Dias
1b. Comida [] 0-1dia [ 2-3dias [] 4-5 dias []6-7 Dias
1c. Cena [] 0-1dia [J 2-3dias 1 4-5 dias [] 6-7 Dias
1d. Refrigerio [] 0-1 dia [0 2-3dias [] 4-5 dias [C16-7 Dias

2. Marca donde sueles consumir tus alimentos (elige sélo una opcién por tiempo de comida,
la que sea mas frecuente):

2a.Desayuno [ En puesto ambulante (] En restaurante [] Fuera de casa[] En casa
o lo primero que o local establecido los alimentos que
encuentre llevo de casa

2b.Comida [ En puesto ambulante [] En restaurante [] Fuera de casal] En casa

o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
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2c.Cena ] En puesto ambulante [ En restaurante [C]Fuera de casa [] En casa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa

2d.Refrigerio(s) [C] En puesto ambulante [CJEn restaurante [] Fuera de casa[_] En casa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa

3. Marca con quién sueles consumir tus alimentos (elige s6lo una opcién por tiempo de
comida, la que sea més frecuente):

3a.Desayuno [JSolo [ Con conocidos [] Con amigos 1 Con mi familia

3b.Comida [JSolo [ Conconocidos [ Con amigos 1 Con mi familia

3c.Cena dsolo [ Conconocidos [] Con amigos ] con mi familia

3d.Refrigerio [JSolo [ Con conocidos [] Con amigos ] Con mi familia
SECCION 4

1. Realizas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algun deporte):

L1 Nunca [casinunca L Frecuentemente [ Muy frecuentemente
2. ¢ Cuantas horas practicas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algun deporte):
[] Menosde2 [ De 2 amenosde 4 [] De 4 a menos de 6 [ 6d6mas

3. Fuera de la escuela ¢Cuantas veces a la semana realizas al menos 30 minutos de
actividad fisica (desde caminar rapido hasta algun deporte):

(] oa2veces [ 3a4veces [ 5 a6 veces [ Dpiario
4. Tu estilo de vida es:

] Muy inactivo (I Inactivo [] Activo [] Muy activo

52



Anexo 3. Carta de aprobacion del comité de ética.
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE

’\ ’ ® HIDALGO
' INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Nombre del estudio

Asociacion de estilos de vida al sobrepeso u obesidad en
adolescentes de la escuela primaria Justo Sierra de San Agustin
Tlaxiaca, Hidalgo, en el 2023.

Investigador principal. M. en C. Miroslava Porta Lezama.

Lugar del Estudio: Escuela Primaria Justo Sierra.

Fecha: San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. A de del 20

Folio:

Nombre del padre o tutor:

Sexo:

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Si usted y su hijo(a) decide
0 no participar en el estudio, es importante que conozca y comprenda la informacién que se
plantea. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro respecto al

mismo.

Una vez que haya comprendido el estudio, si usted y su hijo(a) acepta participar en la
investigacion, le entregaremos una copia de este documento que se le solicitara sea tan

amable de firmar.
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Texto informativo
1.- Introduccion.

El sobrepeso y la obesidad en escolares estan en aumento en nuestro pais, su relaciéon con
los estilos de vida deficiente es cada vez notoria, lo que lleva a la poblacién cada vez mas

joven a padecer enfermedades cronicas no transmisibles.

Estimar la relacién de los estilos de vida: alimentacion, actividad fisica y horas de suefio con
el sobrepeso y la obesidad en estudiantes de 10 a 12 afios de edad, de la escuela primaria
Justo Sierra ayudara a identificar conductas de riesgo que lleven a la obesidad, y una vez
reconocidas, es posible realizar prevencion en la modificacién de los estilos de vida para

contribuir a la disminucion de enfermedades como diabetes e hipertension arterial.
2.- Objetivo del estudio

Estimar la asociacién de estilos de vida: alimentacion, actividad fisica y horas de suefio con
el sobrepeso y obesidad en estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la escuela primaria

publica Justo Sierra del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, durante el 2023.
3.- Beneficios del estudio

Conocera la calidad de la alimentacion del estudiante, de su actividad fisica y del suefio.
Ademas, se le proporcionaran, por escrito, recomendaciones para mantener o mejorar la
calidad de dichos aspectos.

Recibira por escrito los resultados de la evaluacioén nutricional del estudiante.

Recibira orientacion nutricional de forma grupal o individual si asi lo solicitara.
4.- Procedimiento del estudio

Este estudio consta de una sola fase que consiste recabar informacion del estudiante, la cual
una parte se le preguntara directamente al padre o tutor y la otra parte sera a través de la
aplicacion de un Cuestionario autocompletado de Habitos Alimentarios para adolescentes y
Cuestionario Pictorico de la Actividad Fisica Infantil, asi también se realizard mediciones de
peso y estatura del escolar, para tal efecto se pedira tanto el consentimiento del padre o tutor

como el asentimiento al nifio o nifia, por lo que se desarrollara de la siguiente manera.
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Para el padre o tutor

A través de la direccion escolar de la primaria se hara por la invitacién a participar en el
estudio.

Una vez que haya aceptado participar se le proporcionara la carta de consentimiento
informado.

Se le solicitara que conteste la pregunta sobre horas de suefio de su hijo(a).

Se solicitara asistir a la reunion de padres o tutores para entrega de resultados del estado

de nutricion de los escolares y recibir orientacion alimentaria.

Para el estudiante

Una vez que usted haya aceptado participar se le informara de forma verbal al adolescente
sobre el estudio y en que consiste su participacion.

Se le proporcionara la carta de asentimiento informado al estudiante.

Se le aplicara el Cuestionario autocompletado de Habitos Alimentarios del adolescente en
su salén de clases en presencia por lo menos de una autoridad escolar.

Se solicitara por medio de la direccion escolar que el estudiante se presente con pans escolar
el dia indicado para la toma de peso y estatura.

Para la toma de peso y estatura estaran por lo menos dos autoridades escolares presentes.
Se realizara la toma de medidas: peso y estatura, para ello se le solicitara desprenderse de
calzado y ropa de abrigo.

Se evaluara el estado nutricional por medio del indice de masa corporal, valorado en base

con las percentiles de la Organizacién Mundial de la Salud para este grupo de edad.
5.- Riesgos del estudio

Esta investigacion esta considerada como de riesgo minimo y no implica ningun riesgo para
el estudiante y padre o tutor, ya que las técnicas y métodos empleados no intervienen o
modifican de forma intencionada a variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los

participantes.

6.- Aclaraciones

Los escolares y sus padres o tutores son libres de elegir participar o no en la investigacion.
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Tendran libre eleccién de abandonar el estudio en el momento que asi lo decidan, sin estar
sujetos a dar motivos del por qué no desean continuar, asi también no implicara ningun tipo
de consecuencia en la escuela.

La investigacion no genera ningun gasto econémico para los participantes, tampoco recibira
pago alguno por la misma.

Pueden solicitar informacion sobre técnicas y procedimientos realizados en cualquier
momento del estudio.

Los datos se obtendran por medio del Cuestionario autocompletado de Habitos Alimentarios
para adolescentes, Cuestionario Pictérico de la Actividad Fisica Infantil y pregunta sobre
horas de suefio de los escolares lo anterior dirigido a los padres y por datos proporcionados
por el estudiante, la evaluacion del estado de nutricidon de los escolares se obtendra tomando
medidas de peso y estatura, en presencia de por lo menos dos autoridades escolares.
Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito.

Los resultados obtenidos se retroalimentaran de manera escrita con los padres o tutores de
los escolares.

Los resultados obtenidos de las diferentes mediciones seran evaluados y procesados, asi
mismo podrian ser publicados en revistas cientificas o en congresos.

En caso de presentar dudas y preguntas relacionadas con el estudio, podra ponerse en
contacto en cualquier momento que lo requiera por medio de los correos electrénicos:

carmen.nutriologa@gmail.com/ miroslava porta8848@uaeh.edu.mx

Después de conocer la informacion necesaria, acepto participar en el proyecto de
investigacion que lleva por nombre “Asociacién de estilos de vida al sobrepeso u
obesidad en adolescentes de la escuela primaria Justo Sierra de San Agustin Tlaxiaca,
Hidalgo, en el 2023”.
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7.-CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio de la presente yo

padre (madre o tutor) del escolar

después de haber recibido y comprendido la informacién sobre el trabajo de investigacion a
realizar por la L.N. Maria del Carmen Omafia Galindo, autorizo de forma libre y voluntaria
gue a mi hijo (a) se le aplique el Cuestionario autocompletado de Habitos Alimentarios para
Adolescentes, Cuestionario Pictérico de Actividad Fisica Infantil y se le realice evaluacién
del estado de nutricion (medidas antropométricas: peso y estatura) con el propdsito de
contribuir a la realizacion del trabajo titulado “Asociacion de estilos de vida al sobrepeso
u obesidad en adolescentes de la escuela primaria Justo Sierra de San Agustin

Tlaxiaca, Hidalgo, en el 2023”.

Nombre y firma del padre o tutor

L. N. Maria del Carmen Omaria Galindo M. en C. Miroslava Porta Lezama

Investigador responsable

Testigo 1 Testigo 2
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Anexo 5. Carta de asentimiento informado.

= UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
- L'A H HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del estudio.
Asociacion de estilos de vida al sobrepeso u obesidad en adolescentes de la escuela
primaria Justo Sierra de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, en el 2023.
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO.

Investigador principal. M. en C. Miroslava Porta Lezama.

Lugar del Estudio: Escuela Primaria Justo Sierra.

Fecha: San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. A de del 20
Folio:

Nombre del estudiante:

Sexo:

Hola, mi nombre es Maria del Carmen Omafia Galindo. Actualmente estudio en la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Estamos realizando un estudio para conocer
si las horas que duermes, las actividades que haces todos los dias y lo que comes afectan
tu peso. Tu participacidon en el estudio consistiria en contestar un cuestionario sobre tus
habitos de alimentacion, niveles de actividad fisica y tomar medidas de peso y estatura.

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o tu mama hayan
dicho que puedes participar, si tl no quieres hacerlo puedes decir que no y no tendré ninguna
consecuencia para ti. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante
gue sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningun problema, sélo tienes que avisarme.

Toda la informacién que nos proporciones y las mediciones que se realizaran seran
confidenciales, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas y resultados de
mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor marques la carita de “si quiero participar” y escribe
tu nombre. Si no quieres participar marca la carita “no quiero participar’ y no escribas tu
nombre.

Si quiero No quiero

Si quiero participar Nombre:

L. N. Maria del Carmen Omafia Galindo M. en C. Miroslava Porta Lezama
Investigador responsable
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Anexo 6. Oficio de autorizacion de estudio piloto.
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San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 02 de marzo del 2023

ASUNTO: Solicitud autorizacién para pllotajsr

proyecto estilos de vida saludable y estado nutrii
ESCUELA PRIMARIA MELCHOR OCAMPO

:Res:\bc y _.-'.cg%
DIRECTOR

PRESENTE Qemp//\/ —25 AN ;—";’W/‘qé/

PROFR. CERAFIN SALVADOR LUVIAN

Por este medio me dirijo a usted respetuosamente para solicitar su autorizacion para
realizar un estudio sobre el estado nutricio y factores relacionados en estudiantes de 2°,
3° y 4° grado de la escuela que usted dignamente representa.

La informacién se obtendra con la aplicacion de un cuestionario dirigido a los padres y
con la evaluacion del estado de nutricion de los escolares a través de la medicion de peso
y estatura en presencia de autoridades escolares, previa autorizacion voluntaria del
escolar y del padre o tutor del menor. El estudio se realizard considerando
recomendaciones éticas y de seguridad, siendo la informacion recolectada confidencial
durante y después del estudio. Se proporcionara informacion a los padres o tutores de
los escolares mediante platicas grupales o individuales conforme sea solicitado,
complementando con material impreso sobre estilos de vida saludable y estado nutricio.

El aporte social de la investigacion es promover estilos de vida favorecedores de salud
en los escolares y sus familias y con ello contribuir a una mejor calidad de vida,
previniendo el sobrepeso y la obesidad.

Sin otro particular, en espera de contar con su autorizacién, le envio un cordial saludo y quedo
ante usted

Atentamente

n. C. Miroslava Porta Lezayna

Go -

A/ Profesor Investigador del Area
©4.°s/ Académica de Medicina

Instituto de Ciencias de la Salud-",, " Instituto de Ciencias de la Salud
Curcuito ex-Hacienda La Cancepcion s/n Carretera
b Pachuca Actopan, San Aqustin Tlaxiaca Hidalzo
Mexico. C P 42160
Telefono 52 (771) 71 720 00 Ext 4208

medicina@uaeh.edu.mx

UNIVERSITY R
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Anexo 7. Oficio autorizacién por parte de la primaria.
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San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 22 de febrero del 2023

ASUNTO: Solicitud autorizacién para proyecto
estilos de vida saludable y estado nutricio
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PROFRA. LIBIA SAMPERIO PELCASTRE (/mcravamta _‘r;um»:\\”
ESCUELA PRIMARIA JUSTO SIERRA i POMA A G T 1l
i TBCURLA PF: A i
DIRECTORA \ RSO ,7
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Por este medio me dirijo a usted respetuosamente para solicitar su autorizaci
realizar un estudio sobre el estado nutricio y factores relacionados en estudiantes de 2°, 3°
y 4° grado de la escuela que usted dignamente representa.

La informacién se obtendra con la aplicacién de un cuestionario dirigido a los padres o
tutores y con la evaluacién del estado de nutricién de los escolares, a través de la medicion
de peso y estatura en presencia de autoridades escolares, previa autorizaciéon voluntaria
del escolar y del padre o tutor del menor. La investigacién desarrollada se realizara
considerando recomendaciones éticas y de seguridad, siendo la informacién recolectada
confidencial durante y después del estudio. Se proporcionara informacién a los padres o
tutores de los escolares mediante platicas grupales o individuales conforme sea solicitado,
complementado con material impreso sobre estilos de vida y estado nutricio.

El aporte social de la investigacion es promover estilos de vida favorecedores de salud en
los escolares y sus familias y con ello contribuir a una mejor calidad de vida previniendo el
sobrepeso y la obesidad.

Sin otro particular, en espera de contar con su autorizacién, le envio un cordial saludo y
quedo ante usted

Atentamente

Estudiante de
Maestria en Salud Publica

Talefono 52

medicina@uach.cdu.mx

'I ORI )
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22. ABREVIATURAS

Abreviatura

Significado

AF

AFMV
Ensanut
Ensanut MC
IMC

h

HS

k

m

OMS

Actividad fisica

Actividad fisica moderada a vigorosa

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion a medio camino
indice de masa corporal

Horas

Horas de suefio

Kilogramos

Metros

Organizacion Mundial de la Salud
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