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RESUMEN

Introduccion: En México prevalece el sobrepeso y la obesidad en adolescentes de
12 a 19 aios. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que en 2016 habia
mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u
obesidad, la mayoria de los adolescentes no tienen una percepcidon de alimentacion
saludable, ya que consumen muchas veces alimentos procesados; existen distintos
factores que se han asociado con el desarrollo de la obesidad, entre ellos
encontramos los habitos de alimentacion inadecuados. Objetivo: Determinar la
relacidon entre la percepcion de alimentacion saludable y habitos alimentarios con la
obesidad en los adolescentes del CBTis No. 199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala
de Juarez, Hidalgo. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal, se estudiaron 270
adolescentes del CBTis (15-19 afios). Se calculé su IMC como indicador de
obesidad, por medio de la medicion de peso y talla de cada adolescente. La
percepcion de alimentacidn saludable y los habitos alimentarios se evaluaron
mediante las encuestas de percepcion de alimentacion saludable y habitos
alimentarios. Los datos se analizaron mediante las pruebas estadisticas de Chi*
Resultados: Predominaron losadolescentes con una percepcion de alimentacion
adecuada (79.7%) y habitos alimentarios saludables (56%). De aquellos adolescentes
con percepcion de alimentacion adecuada, no se encontraron diferencias
significativas con aquellos estudiantes con percepcidn intermedia y regular
(p=0.238). En cuanto a habitos, predominaron los alumnos con habitos saludables
(56%), de los cuales 87 presentaron un IMC normal y 43 presentan sobrepeso u
obesidad. De igual manera no se encontraron diferencias significativas con aquellos
adolescentes con habitos regulares. Conclusién: No se encontré relacion entre la
percepcion de alimentacion saludable y habitos alimentarios con la obesidad en

adolescentes de dicha institucion.

Palabras clave: percepcion, alimentacion, salud, habitos, adolescentes,

sobrepeso, obesidad.




ABSTRACT

Introduction: In Mexico, overweight and obesity prevail in adolescents between 12 and
19years old. The WHO reports that in 2016 there were more than 340 million children
and adolescents (aged 5 to 19) who were overweight or obese. The majority of
adolescents do not have a perception of healthy eating, since they often consume
processed foods; There are different factors that have been associated with the
development of obesity, among them we find inadequate eating habits. Objective:
Determine the relationship between the perception of healthy eating and eating habits
with obesity in adolescents of CBTis No. 199 “Emiliano Zapata” from Mixquiahuala de
Juarez, Hidalgo. Methodology: Descriptive and cross-sectional study, 270 CBTis
adolescents (15-19 years old) were studied. Their BMI was calculated as an indicator
of obesity, by measuring the weight andheight of each adolescent. The perception of
healthy eating and eating habits will be evaluated through the perception of healthy
eating and eating habits surveys. The data were analyzed using X? statistical tests.
Results: Adolescents with a perception of adequate nutrition (79.7%) and healthy
eating habits (56%) predominated. Of those adolescents with a perception of adequate
nutrition, no significant differences were foundwith those students with an intermediate
and regular perception (p=0.238). In terms of habits, students with healthy habits
predominated (56%), of which 87 had a normal BMI and 43 were overweight or obese.
Likewise, no significant differences were found with those adolescents with regular
habits. Conclusion: No relationship was found between theperception of healthy eating

and eating habits with obesity in adolescents from said institution.

Keywords: perception, nutrition, habits, adolescents, overweight, obesity.




. INTRODUCCION

La obesidad representa hoy en dia un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1975, la
obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, en la poblacién adolescente, esta
organizacion reporta que en el 2016 habia mas de 340 millones de nifios y
adolescentes (de 5 a 19 afnos) con sobrepeso u obesidad, dicha condicion no solo
se asocia con alteraciones metabdlicas y cardiovasculares, sino que también puede
repercutir en el bienestar fisico, psicoldgico y social de quienes la presentan por lo
que, diversos estudios han senalado que su origen en multifactorial en el que
intervienen factores bioldgicos, ambientes y sociales, destacando entre estos
ultimos la alimentacion y los habitos alimentarios adquiridos desde edades
tempranas.

Evidentemente, es en la adolescencia donde ocurren con cambios fisicos,
psiquicos y sociales, asi como también, es una etapa clave para la consolidacion
de estilos de vida en la que se desarrollan patrones alimentarios que pueden
mantenerse incluso cuando llegamos a la adultez. En esta etapa, los adolescentes
comienzan a tomar decisiones mas autdonomas respecto a su alimentacion, mismos
que se ven influenciados por el entorno familiar, escolar y social.

En el ambiente escolar, la percepcion de una alimentacion saludable y los habitos
alimentarios de los adolescentes son de suma importancia ya que representa un
espacio fundamental para la promocién de la salud, aunque aun persiste una
discrepancia entre la percepcion de una alimentacion adecuada y la adopcion de
habitos alimentarios saludables, situacién que puede verse reflejada en el estado
nutricional de los estudiantes.

El presente estudio se realizé bajo un enfoque cuantitativo, correlacional de tipo
aplicado con el objetivo de determinar la relacién entre la percepcién de
alimentacién saludable y habitos alimentarios relacionados con la obesidad en los
adolescentes, la investigacion se llevd a cabo en el Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 199 “Emiliano Zapata” ubicado en
Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo durante el afio 2023, considerando el modelo de

promocion de la salud de Nola J. Pender.




II. JUSTIFICACION

La obesidad representa hoy en dia un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1975, la
obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, y para el caso especifico de la
poblacion adolescente, esta organizacion reporta que en el 2016 habia mas de 340
millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad "

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el periodo
del 2018-2019 menciona que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en la edad de 12 a 19 afios fue de 38.4%, reportando que el 23.8% de los
adolescentes presentaban sobrepeso y 14.6% de estos, obesidad 2.

La obesidad es un problema multifactorial, donde la percepcion de alimentacién
saludable y los habitos alimenticios juegan un papel importante para su desarrollo.
Diversos estudios de investigacion han indagado sobre los habitos de alimentacion
y percepcion de alimentacion saludable en la poblacién; por ejemplo, Adriana
Fajardo y colaboradores en 2020 publicaron un articulo en el cual se incluyeron 512
escolares de 3 instituciones distintas de entre 8 a 18 afios y en su percepcion sobre
la alimentacién saludable resulté sobresaliente la preferencia de los
empaquetados, la pizza, los helados y en menor proporcién, las frutas. En
cuanto a las bebidas sobresalieron la gaseosa y té en botella y por ultimo en las
razones para escoger los alimentos predominé “el sabor”, la “facilidad y rapidez”.
En dicho estudio se evalué la percepcion de los estudiantes en cuanto a considerar
los alimentos que venden en las tiendas escolares u cafeterias como alimentos
saludables de los cuales el 84% de los encuestados cree que los alimentos que
ofrece la tienda escolar no son sanos, mientras que el 16% cree que si lo son 3.
Otra investigacion mas sobre “Habitos saludables en la nifiez y la adolescencia en
losentornos rurales” de Yolanda Sevilla Vera y colaboradoras reflejan un alto
porcentaje de jovenes que tienen habitos alimentarios inadecuados, sin embargo,
los adolescentes son los que mas omiten el desayuno, ademas, refieren que tienen
un bajo consumo de fruta, verdura y pescado, asi como el consumo elevado de
carne y dulces 4.

El desarrollo de este estudio resulta de gran relevancia porque los adolescentes
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son un grupo vulnerable y expuesto a diversidad de comida no favorable para su
organismo, ademas, de que son ellos quienes en su mayoria eligen como
alimentarse. Cabe mencionar que la etapa de la adolescencia representa un
periodo importante donde resulta fundamental identificar los factores de riesgo para
el desarrollo de sobrepeso y obesidad como lo son los habitos de alimentacidn y la
percepcion de alimentacidn saludable en etapas tempranas como la adolescencia,
lo que permitira el disefio de estrategias de intervencion que permitan disminuir

estos factores de riesgo.

Es necesario que se considere que, debido a escasos estudios, nosotros debemos

de estudiar estos temas como se pretende hacer en esta tesis.

Asi mismo, los beneficiarios serian los alumnos del CBTis No. 199 “Emiliano
Zapata” de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo ya que, al realizar este proyecto de
investigacion, se podra identificar la percepcion de alimentacion saludable y los
habitos de alimentacion para el desarrollo de futuras intervenciones que generan
conciencia de laimportancia de una dieta balanceada, esto con la finalidad de evitar
enfermedades crénicas (obesidad) y aquello que ponga en riesgo su salud y

bienestar.

Finalmente, considero que la investigacion es totalmente factible pues contamos
con los recursos humanos, materiales y financieros para llevarla a cabo, de mismo
modo que, se cuenta con el acceso a la poblacion estudiantil. La investigacion se
establecera mediante una encuesta de percepcion de alimentacion y una encuesta
de habitos alimentarios, ademas de la obtencién del IMC, mismos instrumentos los
aplicaremos a nuestra poblacion de estudio, y nos ayudara a evaluar y determinar

todo lo necesario de la problematica a investigar.




2.1 Antecedentes del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollar habitos de
alimentacion saludables en la adolescencia es fundamental para gozar de una
buena salud en la vida adulta ®> El Gobierno de Mexico en 2024 define como
alimentacion saludable a aquella que cumple con las necesidades nutricionales que
necesita el cuerpo para mantener una buena salud, si bien es cierto, comer sano
durante toda la vida previene de enfermedades como cancer, diabetes,
desnutricion, enfermedades cardiovasculares, y para efectos de interés de esta

tesis, la obesidad &

En el estudio cualitativo sobre las “Percepciones en alimentaciéon, practicas
alimentarias y habitos de vida saludables en poblacion adolescente” de Teresa
Robledo de Dios et al., nos muestra precisamente los resultados obtenidos sobre
habitos alimentarios de las y los adolescentes en donde resalta que, la mayoria de
comidas realizadas por el alumnado se consumian en la vivienda familiar y estaban
compuestas principalmente por carbohidratos complejos (pan, pasta y patatas) y en
torno a las percepciones sobre alimentacién y habitos alimentarios los adolescentes
interpretan como no saludables: el exceso de azucar, las chucherias, los refrescos,
la comida rapida y las grasas, vinculandolo también a aspectos de sostenibilidad
como que se utilizara menos plastico para empaquetarlos y la percepcion de que

los alimentos ecoldgicos eran mas saludables ”-

Por otra parte, en un estudio denominado “Calidad de la alimentacion en un grupo
de adolescentes mexicanos, 2020” de Ana Silvia Flores Vazquez et al., muestra la
clasificacion del patron de consumo alimentario, en el cual destaca que mas de la
mitad de los adolescentes estudiantes de nivel medio superior, en el estado de
Jalisco, Mexico, (55.5%) presenta un patrén de consumo no saludable debido a un
mayor consumo de bebidas azucaradas, grasas de origen animal (saturadas), carne
roja, alimentos no preparados en casa, alimentos ultra procesados dulces y salados
y bebidas alcohdlicas y respecto a la frecuencia de consumo de alimentos
saludables o recomendados existe un porcentaje elevado de adolescentes con
consumo bajo de alimentos saludables, quienes “nunca” o solo “algunas veces”

cumplen con la ingestion recomendada de pescado (88.0%), verduras (61.4%),
4




agua natural (41.0%), frutas (40.2%) y leguminosas (30.9%), estos resultados
reflejan que mas de la mitad de los estudiantes del nivel medio superior presentan

un patrén de consumo alimentario no saludable &

Por otra parte, en el estudio “Estado nutricional y comportamiento alimentario en
adolescentes” de Santa Esmeralda Aguilar Martinez et al., al analizar el
comportamiento de los adolescentes el 53.2% considero al sabor de los alimentos
como factor importante para elegir su dieta, un 67.5% evitan comer alimentos que
no les gustan, en cuanto a la preparacion de los alimentos el 58.4% los prefiere
guisados/salteados, la grasa que se encuentra en los alimentos solo un 4.5% no
retira su exceso y en cuanto a los tiempos para realizar la ingesta de alimentos solo
un 11.9% consume tres comidas y dos colaciones al dia ademas de que en su
investigacion los alimentos mayormente consumidos fueron alimentos ricos en
carbohidratos y los adolescentes omiten el consumo de algunas de las comidas al

dia

La UNICEF 2025 expone que México es uno de los paises que registran mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad a nivel global, pues entre 2020 y 2023 36.5%
de los escolares y 40.4% de los adolescentes presentaron sobrepeso u obesidad
por lo que, para hacer frente a esta situacion, el gobierno prohibié recientemente la
venta de alimentos ultra procesados, y con alto contenido de azucar y grasas en las
escuelas publicas, lo que se espera que mejore el entorno alimentario de mas de
34 millones de nifias y nifios, adolescentes '°, por su parte la ENSANUT 2020 —
2023 describe que 40.4% de los adolescentes en México (12 — 19 anos) presentan
sobrepeso u obesidad, pues mas de dos tercios de escolares y adolescentes
consumen mas del 10% de su energia diaria en azucares lo que rebasa las

recomendaciones que nos sugiere la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ™.

La obesidad en una etapa tan vulnerable como la adolescencia tiene consecuencias
graves ademas de las que ya conocemos, pues afecta también el rendimiento
escolar, la calidad de vida y aunado a esto la estigmatizacion y la discriminacion.
En la actualidad, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) reunié una serie de

medidas para prevenir y manejar la obesidad, en las que se destaca limitar el tiempo
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frente a pantallas, limitar el consumo de bebidas endulzadas, promover habitos
saludables, procurar una buena alimentacién, realizar ejercicio, tener una buena
duracion y calidad del suefio, evitar alcohol y tabaco, ademas, la industria
alimentaria debe garantizar opciones saludables y nutritivas para todos los
consumidores, en respuesta a esto, en 2020 se modificé en México la Norma Oficial
Mexicana 051 para incorporar el etiquetado frontal la cual es una estrategia para
prevenir y controlar la obesidad y las enfermedades relacionadas al consumo de
alimentos ultra procesados, pues el mismo consta de 5 sellos de advertencia
(exceso de calorias, azucares, sodio, grasas saturadas y grasas trans) y 2 leyendas
precautorias para proteger a los nifios y nifias de efectos adversos por el consumo
de endulcolorantes y cafeina con el fin de disminuir costos en atencion de la

obesidad 2.

En México, hasta el presente ano, los estudios sobre la percepcion de una
alimentacion saludable y habitos alimentarios relacionados con la obesidad en
adolescentes de este grupo de edad (15-19 afios) son escasos, por ello, es
necesario profundizar en el estudio de estrategias efectivas para su atencion. En la
actualidad, aun faltan programas que promuevan la alimentacién saludable pues el

gobierno se enfoca principalmente en temas de sexualidad y drogadiccion.




lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La obesidad es una enfermedad caracterizada por una acumulacién excesiva,
producto de grasa corporal de un desequilibrio entre la ingesta excesiva de calorias

y menor gasto de energia >

Hoy, se considera un problema de salud grave, que afecta a los nifios, adolescentes
y adultos. El tema es preocupante, ya que varios estudios han demostrado que los
pacientes que han sido obesos durante su infancia o su adolescencia, tienden a
continuar obesos por el resto de su vida, que coincide con un desarrollo de
patologias asociadas con la obesidad, por eso, la adolescencia es el momento ideal
para realizar una intervencién nutricional médica supervisada que determinara una
gran mejora en la calidad de vida de los jévenes. La obesidad no es necesariamente
causada al comer en exceso, sino porque prefieren los alimentos procesados con

alto contenido de azucar y grasas, junto con un mayor sedentarismo 4

Existen distintos factores se han asociado con el desarrollo de la obesidad, entre
ellos encontramos los habitos de alimentacién inadecuados, que afecta a mucha
poblacién en general, y en este caso, a los adolescentes. Las diversas causas como
el sedentarismo, el alto consumo de calorias, el entorno que nos rodea, por ejemplo,
no tener cerca parques, aceras y gimnasios, la publicidad de los alimentos que
alienta a las personas a comprar alimentos poco saludables como bocadillos con
alto contenido de grasa y bebidas azucaradas, el estrés, los factores emocionales y
la falta de suefio. Todas estas causas tienen por ende diferentes consecuencias a la
salud de los jovenes ya que puede provocar problemas en el sistema circulatorio,
desequilibrios en el peso y envejecer el organismo mas rapido, ademas de
enfermedades secundarias como la diabetes, problemas en el corazén y el sistema
circulatorio, la elevacion del colesterol malo y la hipertension sin dejar a un lado la
falta de energia constante, la malnutricién, el empeoramiento de la circulacion

sanguinea y problemas respiratorios.

En la actualidad se estan produciendo cambios en el estilo de vida de la poblacion
que favorecen el aumento de la obesidad y por ende las consecuencias ya antes

mencionadas.




El profesional de enfermeria representa un elemento fundamental y necesario para
modificar el comportamiento alimentario de las personas como referia Florence
Nightingale ya que consideraba que la alimentacion tenia un papel importante en el

buen cuidado de las personas '°.

La enfermeria como disciplina, se encarga del cuidado de la persona, en este
sentido, la alimentacion representa un cuidado basico que se debe efectuar durante
ese tiempo. El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) proporciona una
metodologia propia y un lenguaje disciplinar estandarizado que contribuye a mejorar
la calidad de los cuidados, asi como su documentacion. Es decir, aplica el método
cientifico en la practica asistencial y permite prestar cuidados de una forma racional,
continua, y, sobre todo, basado en evidencias cientificas. El modelo de cuidados de
Virginia Henderson, establece 14 necesidades basicas que deben ser valoradas
para establecer el plan de cuidados, siendo la segunda necesidad “Comer y beber

adecuadamente”.

Algunas intervenciones que puede aplicar enfermeria es el fomento del ejercicio que
ayudara a las personas a mantener un peso saludable y reducir el riesgo de algunas
enfermedades, también, fomentar la implicacién familiar y el potencial de la

autoestima 6
Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion entre la percepcion de alimentacion saludable y habitos
alimentarios relacionados con la obesidad en adolescentes del CBTis No.199

“Emiliano Zapata”, de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo?




IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
4.1 Adolescentes

La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y
sociales, que convierten al nifio en adulto '"- La Organizacion Mundial de la Salud
considera la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. Durante esta etapa se
experimenta un veloz incremento fisico, cognoscitivo y psicosocial que como
consecuencia influira en cdmo se sienten, piensan, toman decisiones e interactuan
con su entorno. Aunque la adolescencia esta considerada como una etapa
saludable de la vida durante ella se experimentan muertes, enfermedades y
traumatismos de forma considerable. La mayoria de estos problemas pueden ser
prevenidos o tratados ya que durante esta fase los adolescentes adoptan pautas de
comportamiento relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo
de sustancias psicoactivas y la actividad sexual, todas estas pueden mejorar su
salud y la de las personas a su alrededor, pero por otro lado también la puede poner
en riesgo durante ese momento y en el futuro. Sin embargo, para que crezcan y se
desarrollen sanamente es necesario que adquieran informacion y una educacion
integral con relacion a su comportamiento para que de esta manera puedan

responder asertivamente a sus necesidades y derechos especificos &

La adolescencia se va a estar distinguiendo en 3 etapas: temprana (se comprende
entre los 10 y 13 afios y se caracteriza por que las hormonas sexuales comienzan
a estar presentes y favorecen a los cambios fisicos tales como el cambio de voz, la
aparicion del vello pubico y axilar, el olor corporal, aumento de la sudoracién y el
peor amigo de los adolescentes el “acné”) media (comienza de los 14y 16 afios y se
comienzan a evidenciar cambios psicolégicos en jcomo se ven? y ;como quieren
que los vean? ademas de ser mas susceptibles de caer en situaciones de riesgo) y
tardia (puede comenzar desde los 17 y llegar hasta los 21 en su extension y es aqui
donde ya comienzan a sentirse a gusto con su cuerpo ademas de preocuparse mas
por su futuro y sus decisiones, dejando a un lado las relaciones de grupo y
enfocandose en las individuales de grupos mas pequefios) '® Los cambios tienen
una amplia variacion dentro de la normalidad, es util conocerlos para poder

diferenciar las variaciones normales, de las anomalias en el desarrollo fisico y
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psicosocial, la mayoria de los adolescentes superan esta fase sin problemas. El
inicio de los cambios puberales viene determinado tanto por variables genéticas
como ambientales (alimentacion, condiciones de salud personal y ambiental,

higiene, actividad deportiva, lugar geografico, estimulos psiquicos y sociales).
Cambios hormonales

La pubertad comienza con una disminucién de la sensibilidad de las neuronas
hipotalamicas productoras de hormonas liberadoras de gonadotropinas (GnRH) a

la inhibicion ejercida por los esteroides gonadales.

Crecimiento y maduracion fisica

El comienzo y la progresion de la pubertad varian de un adolescente a otro, con un
amplio rango de normalidad. Los cambios fisicos en la pubertad son: aceleracion y
desaceleracién del crecimiento 6seo y de o6rganos internos, cambios de la
composicién corporal y maduraciéon sexual (génadas, 6rganos reproductores y
caracteres sexuales secundarios). Cambios de la composiciéon corporal y el
desarrollo de sistemas, 6rganos y el aumento de peso durante el estiron puberal
llega a suponer alrededor del 50% del peso ideal del adulto. Las mujeres acumulan
mas grasa que los hombres, y en estos predomina el crecimiento éseo y muscular,

produciendo al final del crecimiento un cuerpo mas magro en los varones.

Aspectos psicosociales

Es sabido desde los trabajos de Piaget que durante la adolescencia se pasa del
pensamiento concreto al abstracto con proyeccién de futuro, caracteristico de la
madurez. Sobre los 12 afos se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de
pensar en abstracto, a los 15 o0 16 afios el desarrollo moral, saber lo que esta bien

y mal. Por lo que los objetivos psicosociales a conseguir son:
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Adquirir independencia familiar

Durante la adolescencia temprana existe menor interés en actividades paternas y
recelo para aceptar sus consejos; se produce un vacio emocional que puede crear
problemas de comportamiento y disminucion del rendimiento escolar. También
existe la busqueda de otras personas para amar ademas de que el comportamiento
y el humor son inestables. Al final de la adolescencia se integra con la familia y es
capaz de apreciar sus consejos y valores. Sin embargo, algunos dudan en aceptar
responsabilidades, tienen dificultad para conseguir independencia econémica y

continuan dependiendo de su familia.

Tomar conciencia de la imagen corporal y aceptacion del cuerpo

En la fase temprana, por los cambios puberales, hay una gran inseguridad sobre si
mismo extrafios dentro del cuerpo), preocupacion por su apariencia y su continua
pregunta: ¢ soy normal? Se comparan con otros y existe creciente interés sobre la
anatomia y la fisiologia sexual, durante la fase media, va aceptando el cuerpo,
intentando hacerlo mas atractivo, pero pueden aparecer trastornos alimentarios. En
la adolescencia tardia, se han completado el crecimiento y desarrollo puberal, se

aceptan los cambios y la imagen solo preocupa si hay anomalias.

Relaciéon con amigos, se establecen las parejas

En la fase temprana existe gran interés por amigos del propio sexo, adquiriendo
gran influencia sus opiniones y renegando a los padres. Puede suponer un estimulo
positivo (deporte, lectura) o negativo (alcohol, drogas). Sensaciones de ternura hacia
sus iguales,y puede conducirles a miedos y relaciones homosexuales. En la
adolescencia media es poderoso el papel de los amigos, la intensa integracion en
la subcultura de estos, la conformidad con valores, reglas y forma de vestir,

separandose mas de la familia (piercing, tatuajes, conductas).
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Identidad

En la fase precoz, empieza a mejorar la capacidad cognitiva: evolucién del
pensamiento concreto al pensamiento abstracto flexible, con creciente autointerés
y fantasias. Se establecen objetivos vocacionales irreales (estrella del rock,
piloto...), mayor necesidad de intimidad (diario), emergen sentimientos sexuales,
existe falta de control de impulsos que puede derivar en desafio a la autoridad y
comportamiento arriesgado. En la fase media, hay mayor capacidad intelectual,
creatividad, sentimientos y empatia, aparecen los sentimientos de omnipotencia e
inmortalidad que pueden llevar a conductas arriesgadas (accidentes, drogadiccion,
embarazos, infecciones).

En la adolescencia tardia, el pensamiento ya es abstracto con proyeccién de futuro,
se establecen los objetivos vocacionales practicos y realistas. Se delimitan los
valores morales, religiosos y sexuales, estableciendo la capacidad para

comprometerse y establecer limites.

4.2 Percepcion de alimentacién saludable

Al hablar de percepcién, nos referimos a la sensacion interior que resulta de una
impresién material producida en los sentidos corporales 2°. Esta va a surgir de la
interpretacion de palabras, hechos u acontecimientos que permite a la persona
darles un significado a lo que han visto, escuchado o sentido 2! La percepcion,

permite precisamente la creacién de juicios, ideas y conceptos.

La alimentacion saludable, por su parte, es aquella que aporta nutrientes y energia
esencial para mantener el buen funcionamiento de nuestro organismo %2 y, por
ende, prevenir y conservar una buena salud, pero esta, dependera de las
caracteristicas individuales de cada persona como por ejemplo los alimentos
disponibles y especialmente, los habitos alimentarios. La alimentacion saludable es
considerada asi solo cuando esta es variada, es decir, cuando se consume de todos
los grupos alimenticios y cuando es equilibrada, que significa que se brindaran los

nutrientes necesarios que el cuerpo requiera.
Deducimos, por lo tanto, que la percepcién de alimentacion saludable es la forma
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en el que el individuo interpreta que tan sano o insano considera aquello que
consume, es aquella sensacion interior valorada y adoptada por cada persona en

relacion a la alimentacion y modo de consumo.

4.3 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son respuestas comportamentales o rutinas asociadas al
acto de alimentarse, es un intervalo de tiempo, horarios y duracion de la
alimentacion- 2% estos también son determinados como un conjunto de costumbres
que condicionan la forma en cdémo los individuos o grupos van a preparar,
seleccionar y consumir los alimentos, todo esto influido por la disponibilidad, el

nivel de educacién alimentaria y el acceso de los mismos 4.

Los habitos alimentarios se consideran como comportamientos conscientes
colectivos y repetitivos que conduciran a las personas a seleccionar, consumir y
utilizar determinados alimentos, todo esto en respuesta de influencias sociales y
culturales. Los habitos alimentarios necesitan de un proceso de adquisicion y este
comienza en la familia, durante la adolescencia existen diferentes cambios
psicoldgicos y emocionales que pueden influir en la dieta ya que le dan una excesiva

importancia a su imagen corporal.

Distintos factores determinan los habitos alimentarios como, por ejemplo: los
fisiologicos (sexo, edad, herencia genética, estados de salud, etc.), ambientales
(disponibilidad de alimentos), econdmicos o socioculturales (tradiciones, creencias

religiosas, estatus social, estilos de vida por mencionar algunos) 25

4.4 Obesidad
La obesidad se define como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud ' Es el resultado de un desequilibrio entre la
ingestion y el gasto energético. Este desequilibrio es frecuentemente consecuencia
de la ingestidon de dietas bajas en fibra con alta densidad energética, y bebidas
azucaradas, en conjunto con el sedentarismo (uso excesivo de la television y los
videojuegos).
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El indicador mas importante para poder detectar obesidad es el indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla. Esto se
obtendra con el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). Se debe recordar que la obesidad puede manifestarse en cualquier etapa
de la vida y suprevalencia aumenta progresivamente con la edad. La obesidad y
sobrepeso aumento entre 1975 y 2016, la prevalencia de, se cuadriplicé en todo el
mundo, y paso del 4% al 18% 25 La obesidad es considerada una epidemia por el
alto indice de prevalencia, la cual no se aleja de los nifios y adolescentes de entre
5 a 19 afos, donde el 33,6% de los nifios, nifas y adolescentes estan afectados por
sobrepeso u obesidad de acuerdo con las ultimas estimaciones de UNICEF, la OMS

y el Banco Mundial.

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension y los accidentes cerebrovasculares, asi como

varios tipos de cancer 27-

Las personas que desarrollan obesidad tienen hasta tres veces mayor riesgo de
desarrollar diabetes, dado que entre mayor es el indice de masa corporal (IMC),
mayor sera el aumento de grasa corporal, esta grasa proporciona energia al
musculo en conjunto con la glucosa y esto desarrollara el aumento de la misma
glucosa. Como consecuencia tendremos que el pancreas producird mayor cantidad
de insulina hasta llegar a un estancamiento y sera incapaz de secretar la suficiente
cantidad de insulina, por lo que la glicemia ya no sera regulada de forma exitosa, lo

que conlleva a desarrollar hiperglicemia y posteriormente diabetes 2%

Los sintomas que produce la obesidad son provocados por el aumento de la grasa
corporal y cabe mencionar que también seran desarrollados por las consecuencias
gue se generan algunos de los sintomas que presenta una persona con obesidad,
tales como el cansancio, dificultad para realizar tareas cotidianas, disminucion de
la tolerancia al esfuerzo, aparicion de complicaciones en articulaciones,

especialmente en caderas y rodillas (lo que limitara la actividad fisica).

Cuando el exceso de peso es muy elevado, puede originar sindrome de apnea del
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sueno, el cual reduce el nivel de oxigeno en la sangre y provoca sufrimiento de los
tejidos del organismo. De igual manera se puede presentar litiasis biliar, esteatosis

hepatica y hernia de hiato 2°

La prevencion para el riesgo de sobrepeso y obesidad se puede conseguir reduccion
del numero de calorias consumidas en forma de grasas y azucares, el aumento de
la ingesta diaria de frutas, hortalizas, legumbres, cereales integrales y frutos secos
y la practica regular de actividad fisica (60 minutos diarios). La lactancia natural
desde el nacimiento hasta los seis meses de edad reduce también el riesgo de

sobrepeso y obesidad 30

4.5 Modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender

Fuentes tedricas

La base que Pender tenia en enfermeria, desarrollo humano, psicologia
experimental y educacion le llevd a emplear una perspectiva holistica de la
enfermeria, la psicologia social y la teoria del aprendizaje, como base para el
modelo de promocion de la salud. EI modelo de promocién de la salud integra varios
constructos. La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977) es clave en
el modelo de promocion de la salud; esta teoria postula la importancia del proceso
cognitivo para la modificacién de la conducta. La teoria del aprendizaje social, que
actualmente se denomina teoria cognitiva social, incluye las siguientes auto
creencias: autoatribucion, autoevaluacion y autoeficacia. Asi como también, el
modelo del valor esperado de la motivacion humana descrito por Feather propone
que la conducta es racional y econémica, y también fue importante para el desarrollo
del modelo. EI modelo de promocién de la salud se amplia para incorporar

conductas orientadas a mejorar la salud y las aplica a lo largo de toda la vida.
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CARACTERISTICAS ASPECTOS COGNITIVOS RESULTADO
Y EXPERIENCIAS Y AFECTOS ESPECIFICOS CONDUCTUAL
INDIVIDUALES DEL COMPORTAMIENTO
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Figura 1. Modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender

Fuente: (Tomado de Pender, N. J., Murdaugh, C.L., &. Parsons, M.A. [2002]. Health
promotion in nursing practice 4t Ed., 2002. Reproducido con autorizacion de

Pearson Education, Inc., New York, New York.)

Principales conceptos y definiciones
Conducta relacionada previa

La conducta relacionada previa alude a la frecuencia de comportamientos iguales
o parecidos en el pasado. Esto tiene efectos directos e indirectos sobre la

probabilidad de que el paciente adopte conductas que fomenten la salud.
Factores personales

Los factores personales se categorizan como biologicos, psicolégicos y
socioculturales. Estos factores son predictores de una conducta determinada vy
vienen modulados por la naturaleza del comportamiento diana que se esté

planteando.
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Factores biologicos personales

Dentro de los factores biolégicos personales se incluyen variables como la edad, el
sexo,el indice de masa corporal, el estado puberal, la menopausia, la capacidad

aerobica, la potencia, la agilidad y el equilibrio.

Factores psicolégicos personales

Los factores psicoldgicos personales incluyen variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicién

de salud.

Factores socioculturales personales

Algunos factores socioculturales son la raza, la etnia, la aculturacion, la educacion

y el estado socioecondmico.

Aspectos cognitivos y afectos especificos de conducta

Juegan una importancia mayor a nivel de la motivacion; estas variables se pueden

modificar mediante las acciones enfermeras.

Beneficios percibidos de la acciéon

Son resultados positivos anticipados de una conducta de salud.

Barreras percibidas para la accion

Las barreras percibidas para la accion son bloqueos anticipados, imaginados o

reales, y los costes personales de asumir una conducta determinada.
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Autoeficacia percibida

Es el juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una conducta de
promocién de la salud. La autoeficacia percibida influye sobre las barreras
percibidas para la accion, de forma que una eficacia mas alta determina una menor

percepcion de las barreras para conseguir realizar la conducta.

Afecto relacionado con la actividad

Describe los sentimientos subjetivos positivos 0 negativos que se producen antes,
durante o después de una conducta, y que se basan en las propiedades de estimulo
de la conducta en si misma. El afecto relacionado con la actividad influye sobre la
autoeficacia percibida, lo que implica que, cuanto mas positivo sea el sentimiento
subjetivo, mayor sera la sensacion de eficacia. A su vez, el aumento del sentimiento

de eficacia puede generar un mayor afecto positivo.

Influencias interpersonales

Estas influencias son aspectos cognitivos relacionados con las conductas,
creencias o actitudes de los demas. Las influencias interpersonales incluyen
normas (expectativas de personas significativas), apoyo social (estimulacion
instrumental y emocional) y modelado (aprendizaje vicario mediante la observacion
de otras personas que practican una conducta determinada). Las principales
fuentes de estas influencias interpersonales son las familias, los

companeros/amigos y los profesionales sanitarios.

Influencias situacionales

Las influencias situacionales son percepciones y aspectos cognitivos personales
ante una determinada situacion o contexto y que pueden facilitar o dificultar un
comportamiento. Incluyen percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas

exigidas y rasgos estéticos del entorno en el cual se plantea realizar una conducta
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promotora de la salud determinada. Las influencias situacionales pueden

condicionar la conducta de salud de forma directa o indirecta.

Antecedentes inmediatos de la conducta y de los resultados de la misma

Una conducta se inicia mediante un compromiso para la accion salvo que exista
una exigencia contraria que no se pueda evitar o una preferencia competidora que

no sea posible resistir.

Compromiso con un plan de accion

Este compromiso describe el concepto de intencién e identificacion de una

estrategia planificada, que conduce a la aplicaciéon de una conducta de salud.

Exigencias y preferencias que compiten de forma inmediata

Son conductas alternativas sobre las cuales los individuos tienen un bajo control,
por la existencia de contingencias ambientales, como las responsabilidades de
trabajo o cuidado familiar. Las preferencias competitivas son conductas alternativas
sobre las cuales los individuos ejercen un control relativamente alto, como la

eleccion de un helado o una manzana para un tentempie.

Conducta de promocion de la salud

Es un resultado o consecuencia de una accion orientada a conseguir un efecto
positivo sobre la salud, como un bienestar 6ptimo, la satisfaccion personal o una
vida productiva. Los ejemplos de conductas de promocion dela salud son la ingesta
de una dieta saludable, la practica regular de ejercicio, el control del estrés, el logro
de un reposo y crecimiento espiritual adecuado, y la formacion de relaciones

positivas.

El modelo de promocién de la salud identifica los factores cognitivos y perceptuales
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como los principales determinantes de la conducta de promocion de la salud. El
modelo de promocion de la salud aporta una solucion de enfermeria a la politica
sanitaria y la reforma sanitaria aportando un medio para comprender como se

puede motivar a los pacientes a conseguir su salud personal 3"

4.6 Relacion de la investigacion con el modelo o teoria
Este trabajo de investigacion se apoyd en el Modelo de Promocién de la Salud,
quien como autora tiene a la enfermera Nola J Pender, el mismo pretende desde sus
principalessupuestos explicar la relacion de los factores que influyen en la conducta
de salud, este modelo es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria,
ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud y
a su vez también orienta hacia el fomento de conductas saludables. Sin embargo,
también menciona alindividuo como un ente responsable de sus decisiones en
relacion con el cuidado de su salud personal 32 En México existen distintos factores
de riesgo caracteristicos un ejemplo es la combinacion de una dieta poco saludable,
la falta de actividad fisica o sedentarismo entre otros que son el origen de
padecimientos como la obesidad. Desde este punto de vista, cobra gran importancia
la prevencién y promocion de la salud a través de la modificacion de habitos y estilos
de vida poco saludables para la modificacion de los factores de riesgo, el modelo
de promocion de la salud identifica en el individuo factores cognitivo - perceptuales
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, promoviendo la realizacion de conductas favorecedoras de salud.
También es necesario considerar los factores personales (biologicos, psicolégicos,
socioculturales) ya que son predictivos de conductas saludables y no saludables a
travésde modelo el concepto de autoeficacia propuesto por Pender el cual debe
lograr una modificacion de las conductas de riesgo y promocionar aquellas que
benefician a las personas, sin embargo es necesario considerar que la auto eficacia
percibida siendo untérmino utilizado por Pender influye sobre las barreras de accion
percibida de manera que la mayor eficacia, con lleva una menor percepcion de las
barreras para el desempefio de esta conducta. En la medida que el individuo se
siente motivado, percibe que tiene la capacidad de hacer cambios en su estilo de
20




vida y observa los beneficios a corto plazo de habitos como ingerir una dieta sana,
equilibrada y balanceada. Se ha comprobado que la percepcion del estado de salud,
la autoeficacia, la educacion formal, la autonomia, los conocimientos previos, los
factores ambientales, socioculturalesy psicologicos, el tipo de relacidn familiar en la
vivienda y la situacion o percepcion de salud son los principales predictores de
conductas promotoras de salud que motivan a realizar cambios en los estilos de

vida 33
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V. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la percepciéon de alimentacion saludable y habitos

alimentarios con la obesidad en adolescentes del CBTis No.199 “Emiliano Zapata

de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

Ho: No existe relacion entre la percepcion de alimentacion saludable y habitos

alimentarios con la obesidad en adolescentes del CBTis No.199 “Emiliano Zapata

de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

o Determinar la relacion entre la percepcion de alimentacion saludable y habitos
alimentarios con la obesidad en adolescentes del CBTis No.199 “Emiliano

Zapata” de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

6.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar el nivel de percepcién de alimentacién saludable que tienen los
adolescentes del CBTis No.199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala de Juarez,
Hidalgo.

¢ Clasificar los habitos alimentarios con los que cuentan los adolescentes del
CBTis No.199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

e Agrupar a la poblacién de estudio de acuerdo con su IMC.

¢ Relacionar la percepcién de alimentacion saludable y habitos alimentarios con
el IMC.
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VIl. METODOLOGIA

7.1 Tipo de investigaciéon

Aplicada, cuantitativo y correlacional 343536

7.2 Diseio de la investigacion

No experimental, prolectivo, transversal y retrospectivo 3536 37-

7.3 Limites de tiempo y espacio

La recoleccion de datos se realizé en el periodo de enero- marzo 2023 en el CBTis

No.199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

7.4 Universo

La poblacion esta comprendida por un total de 1098 estudiantes del CBTis No.

199 “Emiliano Zapata“ de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

7.5 Muestra

Se calculé el tamano de la muestra mediante la formula para proporciones finitas.

N*Eip*q
G 2
d*HN-1)+Z2*p*q

Por lo anterior, el tamafio de muestra resultante fue de 270 sujetos de estudio

empleando el muestreo aleatorio simple.
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7.6 Criterios de seleccién

7.6.1 Criterios de inclusién

Se incluiran en el estudio aquellos adolescentes de ambos sexos que acepten
participar en nuestro estudio y que tengan entre 15 a 19 afios , que actualmente
estén inscritos en el CBTis No. 199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala de Juarez,
Hidalgo, estudiantes que asistan regularmente a clases (asistencia minima del
80%) y que presenten consentimiento informado firmado por el padre, madre o
tutor, en caso de los participantes menores de edad: asentimiento del adolescente
para participar en la investigacién, asi como también que completen los

instrumentos de evaluacion de manera correcta.

7.7 Criterios de exclusion

Seran excluidos del estudio los adolescentes menores de 12 afios 0 mayores de 19
afos, adolescentes que provengan de otro bachillerato, estudiantes que estén
recibiendo asesorias nutricionales, estudiantes que no entreguen consentimiento
de padre o tutor, asi como el asentimiento y adolescentes que no completen los
instrumentos de evaluacion al momento de su aplicacién o coloquen respuestas

invalidas.

7.8 Criterios de eliminacion

Se aplicaran a aquellos participantes que inicialmente fueron incluidos en el estudio,
pero que posteriormente presenten abandono voluntario de la investigacion, se
retire el consentimiento informado por parte del padre, madre o tutor, adolescentes
que no asistan a la sesion de recoleccion de datos o bien, sus cuestionarios estén

incompletos y aquellos que presenten algun cambio en el estado de salud.

7.9 Variables

Variable de estudio:
e Percepcion de alimentacion saludable

e Habitos alimentarios
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e (Obesidad

Otras Variables

e Edad
Género

Semestre

Ocupacion

7.10 Definicién conceptual

Percepcién de alimentaciéon saludable: Forma en la que el individuo interpreta
que tan sano o insano considera aquello que consume, es aquella sensacion
interior valorada y adoptada por cada persona en relacién a la alimentacion y modo

de consumo 20 21. 22.

Habitos alimentarios: Los habitos alimentarios son respuestas comportamentales
o rutinas asociadas al acto de alimentarse, es un intervalo de tiempo, horarios y

duracion de la alimentacion 23

Obesidad: Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud "

7.11 Definicién operacional

Percepcién de alimentacion saludable: Dicha variable se va a medir mediante la
encuesta de percepcion de alimentacion saludable, aplicado a la poblacion de
estudio. La percepcidn se clasificara en percepcidon adecuada, percepcion

intermedia y percepcién regular.

Habitos alimentarios: Esta variable se va a medir mediante la encuesta de habitos

alimentarios, aplicado a la poblacion de estudio. Los habitos se clasificaron en
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habitos alimentarios saludables y habitos alimentarios regulares.

Obesidad: Se medira esta variable mediante el calculo de su indice de masa
corporal (IMC), que es peso (kg) / altura (m)2 y se clasifica en por debajo de 18.5 =
bajo peso, de 18.5— 24.9 = peso normal, de 25.0 — 29.9 = sobrepeso y 30.0 o mas

= obesidad.

7.12 Instrumentos de medicion

° Encuesta de habitos alimentarios

Se uso una encuesta que valora los habitos alimentarios en adolescentes, se realizé
una prueba piloto en estudiantes de la preparatoria Sor Juana Inés de la Cruz en
Tlahuelilpan, Hidalgo, con el fin de determinar su confiabilidad obteniéndose un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.7, la validez del instrumento fue realizada por
un juicio de expertos. El instrumento consta de 24 items en donde cada respuesta
obtendra puntos que van desde 1-3. Se establecieron 2 categorias de acuerdo a la
puntuacion final obtenida: Habitos alimentarios saludables o habitos alimentarios

regulares. (Ver anexo 1).
o Encuesta de percepcion de alimentacion

Se trata de una encuesta que valora la percepcion de alimentacion saludable en
adolescentes, se realizé una prueba piloto con estudiantes de la preparatoria Sor
Juana Inés de la Cruz, en Tlahuelilpan, Hidalgo, obteniéndose un coeficiente de
Alfa de Cronbach 0.78, la validez fue establecida por un juicio de expertos. El
instrumento consta de 10 items que clasifican dicha percepcion en adecuada,

intermedia o regular. (Ver anexo 2).

° Instrumento de medicion de IMC

Se midié mediante el calculo de su indice de masa corporal (IMC), que es: Peso

(kg) / altura (m)? (Ver anexo 3).
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7.13 Procedimientos

El protocolo de investigacion se expuso ante el Comité de ética de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan, se obtuvo un dictamen y se solicitd la autorizacién de la
institucion. Se realizd una prueba piloto para calcular la confiabilidad de los
instrumentos en estudiantesde la preparatoria Sor Juana Inés de la Cruz de
Tlahuelilpan, Hidalgo. Con base a la muestra estimada se selecciond la poblacién
participante del CBTis No. 199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala de Juarez,
Hidalgo, la invitacién fue mediante la firma de un consentimiento informado a padres
de familia de adolescentes y la firma de una carta de asentimiento para la poblacion
de estudio (Ver apéndice 15.3 y 15.4). Aquellas personas que accedieron a
participar se les aplico una ficha de datos sociodemograficos, los instrumentos
respectivos para evaluar la percepcion de alimentaciéon saludable, habitos
alimentarios y la medicion de peso y talla para la obtencion del IMC. Tras la
aplicaciéon de los instrumentos, los datos fueron vaciados en una base de datos,

donde se realizé un analisis estadistico.

7.14 Analisis estadistico

Se llevé a cabo la captura de los datos recolectados por medio de los instrumentos
de medicion para la conformacion final de la base de datos. Se realizé la codificacion
correspondiente a cada una de las variables y posteriormente se obtuvo la
frecuencia y porcentaje las variables tanto las demograficas como las de estudio.
Se elaboraron las tablas que nos ayudaron a evaluar la relacion entre la percepcion
de alimentacionsaludable y habitos alimentarios con la obesidad. Se utilizé la
prueba estadistica de Chi? Todos los andlisis fueron realizados en el paquete

estadistico SPSS version 25.

7.15 Recursos

Dentro de los recursos fisicos o0 materiales se emplearon los siguientes materiales
para el desarrollo de la investigacion: hojas blancas, libros, lapiceros, bascula
Tanita, estadidmetro Seca, laptop, impresora, fotocopiadora, acceso a internet y

engargolados. Por su parte los recursos humanos son P.L.E.S.S Lucia Monserrat
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Anaya Hernandez y, asesoras: Dra. Edith Araceli Cano Estrada y Dra. Abigahid
Vianey Morales Ortiz. (Ver apéndice 15.5) y por ultimo, los recursos financieros
correspondieron a los gastos derivados de la adquisicion de materiales, el uso de
equipos y servicios ya antes mencionados asi como los traslados y viaticos

necesarios durante el proceso de recoleccion de datos y gestion académica.

7.16 Cronograma de actividades

En octubre 2022 se llevo a cabo la presentacidon del protocolo ante el Comité de
Etica; en noviembre 2022 se recibié6 el dictamen correspondiente. Durante
diciembre de 2022 se realiz6 la prueba piloto, asi como la autorizacion y seleccion
de la muestra. En enero de 2023 se entregaron los consentimientos informados y
asentimientos y se efectudé la aplicacion de instrumentos. En febrero 2023 se
continuo con la aplicacién de instrumentos. Para marzo de 2023 se conformé la base
de datos; en abril 2023, se efectud el analisis y obtencién de resultados. En mayo
2023 se dio continuidad al procesamiento de resultados y durante mayo y junio
2023 se elaboraron la discusién y conclusiones. Posteriormente en julio, agosto,
septiembre y octubre 2023 se realizd el reporte final y la presentacion en el
congreso. Finalmente, en septiembre, octubre y noviembre de 2023 se trabajo en

la elaboracion de la tesis.

7.17 Difusion

Se presentd el protocolo de investigacion ante el comité de ética e investigacion en
el XXseminario de investigacion en la Escuela Superior de Tlahuelilpan. Los
resultados se expusieron en XVI Encuentro de la Red de Unidades de Investigacion
de Enfermeria FENO/UNAM Instituciones e Institutos Nacionales de Salud llevado a
cabo en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio de Ledn, Guanajuato. Asi
también en una tesis para la obtencién de grado de Lic. en Enfermeria (Ver anexos
4,5y 6).
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccién IV
establece que se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivaso negativas para su salud. 3

Asi como del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos”Capitulo |, Disposiciones comunes, articulo 13 que sefiala que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a sudignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar; por su
parte el articulo 14 fraccionV menciona que se contara con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal,
incluyendo también al articulo 17 que sefiala como riesgo de la investigacion, a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio, dentro de dicho articulo se encuentra la fraccion |l,
que considera a la investigacion como riesgo minimo, a los estudios prospectivos
que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinario entre los que se

consideran: pesar al sujeto, entre otros.

Asi como el articulo 20 que entiende por consentimiento informado al acuerdo por
escrito,mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sincoaccion alguna. Ademas del articulo 21 y 22 de dicho

reglamento 3°

Y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki,
endonde el principio basico es el RESPETO por el individuo, su derecho a la
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autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha
informado claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacion o

no en un estudio de investigacion médica.

La declaracion de Helsinki dice que, para que un sujeto participe de un estudio debe
obtenerse un CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual es un documento donde el
sujeto acepta participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y
beneficios de la investigacion, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y con

el conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida.

Asi mismo, el BIENESTAR del sujeto debe estar siempre por encima de los
intereses de la ciencia y de la sociedad. Se reconoce que cuando un potencial
participante en una investigacion es incompetente, fisica y/o mentalmente incapaz
de consentir o es un menor, el consentimiento debe darlo un sustituto que vele por

el mejor interés del individuo.

En cuanto a los principios operativos de la Declaracidon de Helsinki es que la
investigacion se debe basar en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico
(Articulo 11), una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios (Articulos 16 y
17), una probabilidad razonable que la poblacion estudiada obtenga un beneficio
(Articulo 19) y que sea conducida y manejada por investigadores expertos (Articulo
15) usando protocolos aprobados y sujetos a una revision ética independiente.
Cuando se encuentre en estudio un método de diagndstico o tratamiento novedoso,
éste debera compararse siempre contra el mejor método disponible, de no haberlo
esta justificado el uso de placebo, que son sustancias sin actividad en el cuerpo

humano cuyo uso so6lo se justifica si no existen un tratamiento probado (Articulo 29).

Finalmente, dicha declaracion resalta la presencia de los principios bioéticos de

autonomia, beneficencia, justicia y no mal eficiencia. 4°
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IX. RESULTADOS

De acuerdo a la poblacién de estudio conformada por 270 estudiantes del CBTis
No. 199 “Emiliano Zapata”, en la variable sociodemografica de “Edad”, el 71.5%
tiene 15 afos, el 14.4% tiene 16 afos, el 12.2% tiene 17 afos, el 1.5% tiene 18
afios y unicamente el 0.4% tiene 19 afios. En cuanto a “Genero”, el 56.7%
pertenece al sexo femenino y un 43.3% al sexo masculino. Respecto al semestre,
el 82.6% de los estudiantes cursa el segundo semestre, el 3.7% el cuarto semestre
y el 13.7% son de sexto semestre. Finalmente, en la variable “Ocupacién”, la

totalidad de la muestra se identifica como estudiante (Véase tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable f %
sociodemografica (frecuencia) (porcentaje)
15 193 71.5%
16 39 14.4 %
17 33 12.2 %
Edad

18 4 1.5 %
19 1 0.4 %
Genero Femenino 153 56.7 %
Masculino 117 43.3 %
Semestre Segundo 223 82.6 %
Cuarto 10 3.7 %
Sexto 37 13.7 %
Ocupacién Estudiante 270 100 %
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Fuente: Tabla de datos sociodemograficos, creacion propia SPSS version 25
(muestra 270).

Se encontré que 158 alumnos presentan una percepcion adecuada; de ellos 127
tienen un IMC normal y 58 presentan sobrepeso u obesidad. Asi mismo, 27
estudiantes muestran una percepcion intermedia, de los cuales 17 presentan un
IMC normal y 10 presentan sobrepeso u obesidad. Por ultimo, 20 estudiantes
reportan una percepcion regular, dando como resultado 17 con IMC normal y 3 con

sobrepeso u obesidad (p= 0.238).

En cuanto a habitos alimentarios, se observé que 130 alumnos presentan habitos
alimentarios saludables; dentro de este grupo, 87 cuentan con un IMC normal y 43
presentan sobrepeso u obesidad. Por otro lado, 107 alumnos muestran habitos
regulares, de los cuales 79 tienen un IMC normal y 28 presentan sobrepeso u
obesidad (p=0.356).

En conjunto, estos resultados indican que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la percepcién de alimentacion saludable y habitos alimentarios

con la obesidad (Véase tabla 2).

Tabla 2. Relaciéon entre la percepcion de alimentacion saludable y habitos
alimentarios relacionados con la obesidad en adolescentes del CBTis No. 199

“Emiliano Zapata” de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

IMC Valor p
Nivel de Normal Sobrepeso/Obesidad
percepcion
Adecuada 127 58 0.238
Intermedia 17 10
Regular 17 3
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IMC Valor p

Habitos Normal Sobrepeso/Obesidad
Saludables 87 43 0.356
Regulares 79 28

Fuente: Encuesta de percepcion de alimentacion saludable y encuesta de habitos

alimentarios.

e En latabla 3 se presentan los resultados del total de la muestra demostrando que
185 estudiantes presentan una percepcion adecuada (79.7%), 27 estudiantes
presentan una percepcion intermedia (11.6%) y finalmente 20 estudiantes cuentan

con una percepcion regular (8.6 %) (Véase tabla 3).

Tabla 3. Identificar el nivel de percepcion saludable que tienen los

adolescentes.

Percepcion f %
(frecuencia) (porcentaje)
Percepcion adecuada 185 79.7 %
Percepcion intermedia 27 11.6 %
Percepcion regular 20 8.6 %

Fuente: Encuesta de percepcion de alimentacion saludable

e Un total de 130 estudiantes presentan habitos alimentarios saludables (56%)

mientras que 102 estudiantes muestran con habitos alimentarios regulares (44%)

(Véase tabla 4).
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Tabla 4. Clasificar los habitos alimentarios con los que cuentan los

adolescentes

Habitos alimentarios f %
(frecuencia) (porcentaje)
Saludables 130 56 %
Regulares 102 44 %

Fuente: Encuesta de habitos alimentarios

e Se presentan los resultados del total de la muestra, evidenciando que, segun la
clasificacion del IMC, 38 estudiantes presentan bajo peso (19.1%), 161 estudiantes

tienen un peso normal (59.5%) y 71 estudiantes presentan sobrepeso u obesidad

(26.3%) (Véase tabla 5).

Tabla 5. Agrupar a la poblacién de estudio de acuerdo con su IMC

IMC f %
(frecuencia) (porcentaje)
Bajo peso 38 19.1 %
Normal 161 59.5 %
Sobrepeso/ Obesidad 71 26.3 %

Fuente: Férmula para calcular IMC de la OMS
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e En los resultados se encontré que 217 estudiantes presentan una percepcion
adecuada;segun la clasificacion del IMC, 32 de ellos se encuentran en bajo
peso, 127 tienen un peso normal y 58 presentan sobrepeso u obesidad. Por
otra parte, 29 estudiantes muestran una percepcién intermedia: 2 presentan
bajo peso, 17 peso normal y 10 sobrepeso u obesidad. Finalmente, 24
estudiantes tienen una percepcion regular, de los cuales 4 presentan bajo

peso, 17 peso normal y 3 sobrepeso u obesidad (p= 0.368).

Asi mismo, se observo que 155 estudiantes presentan habitos alimentarios
saludables; de acuerdo con su IMC, 25 de ellos presentan bajo peso, 87
presentan un peso normal y 43 sobrepeso u obesidad. En contraste, 115
alumnos tienen habitos alimentarios regulares, registrandose 13 con bajo peso,
74 con peso normal y 28 con sobrepeso u obesidad (p=0.345)

Estos resultados indican que no existe una relacion entre la percepcion de

alimentacion saludable y habitos alimentarios con el IMC (Véase tabla 6).

Tabla 6. Relacionar la percepcion de alimentaciéon saludable y habitos

alimentarios con el IMC.

IMC
Nivel de Bajo Normal Sobrepeso/ Valor
percepcion peso Obesidad Jo)
Percepcion 32 127 58
adecuada 0.368
Percepcion 2 17 10
intermedia
Percepcion 4 17 3
regular

35




IMC

Tipo de habito Bajo Normal Sobrepeso/ Valor p
peso Obesidad P
Habitos 25 87 43
saludables
Habitos 13 74 28 0.345
regulares

Fuente: Encuesta de percepcion de alimentacion saludable, encuesta de habitos

alimentarios e Indice de Masa Corporal (IMC).

e Respecto a la variable de “Percepcion de alimentacion saludable”, los resultados
de la encuesta muestran que, en la pregunta 1, 73 estudiantes (27%) consideran
que una alimentacion saludable consiste en comer frutas y verduras,no comer
dulces y golosinas, comer alimentos suficientes para no tener hambre y comer
alimentos bajos en grasa y pocas harinas. En cambio, 197 estudiantes (73%)
consideran que una alimentacion saludable implica comer alimentos variados que
permitan crecer, tener fuerza y mantener una buena salud.

En la pregunta 2, 117 estudiantes (43.3%) sefialaron como comida mas importante
del dia el almuerzo, la cena, el desayuno y el almuerzo o los tres, por su parte, 153
(56.7%) consideran que la comida mas importante del dia es el desayuno.
Respecto a la pregunta 3, 126 estudiantes (46.7%) creen que para mantener un
buen estado de salud se debe consumir bebidas energizantes (Gatorade o
Powerade, etc.), disminuir el consumo de sal y alimentos grasosos, incrementar el
consumo de frutas o verduras o bien todas las anteriores. En cambio, que 144
(53.3%) creen que para mantenerun buen estado de salud deben disminuir el
consumo de sal y alimentos grasosos e incrementar el consumo de frutas y
verduras.

En la pregunta 4, 25 estudiantes (9.3%) indicaron que la forma mas saludable de
calmar la sed es bebiendo una gaseosa, una cajita de jugo del valle, las dos

anteriores o0 bien ninguno, mientras que 245 (90.7%) afirmaron que la forma mas
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saludable de calmar la sed es bebiendo un vaso con agua. Asi también, en la
pregunta 5, 53 estudiantes (19.9%) consideraron como alimentos dafiinos para la
salud el aguacate, los frutos secos, las lentejas o frijoles, o ninguna de las
anteriores. Finalmente, 217 estudiantes (80.4%) identificaron como alimentos

dafinos para la salud las frituras y galletas (Véase tabla 7).

Tabla 7. Encuesta de percepcién de alimentaciéon saludable

Variable Incisos f %

(frecuencia) (porcentaje)

a) Comer frutas y
verduras
b) No comer 73 27.0 %
dulces, golosinas,
ni comidas rapidas
d) Comer alimentos
suficientes para no
1) Para ti, una tener hambre
alimentacioén e) Comer alimentos
saludable es: bajos en grasa y

pocas harinas

c) Comer alimentos

variado que

permitan crecer,

tener fuerza 'y 197 73.0 %
mantener una

buena salud.
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b) El almuerzo 117 43.3 %
2) De las c)Lacena
siguientes d) El desayuno y el
opciones, ¢Cual almuerzo
consideras que es  €) Los tres
la comida mas a) El desayuno 153 56.7 %
importante del
dia?
a) Consumir 126 46.7 %
bebidas
energizantes
(gatorade,
3) Para mantener powerade,
un buen estadode etc.)
salud debemos: b) Disminuir el
consumo de sal
y alimentos
grasosos.
c)Incrementar el
consumo de frutas y
verduras.
e)A,ByC
d)ByC 144 53.3 %
a) Una gaseosa 25 9.3 %
4) Para ti la forma  b) Una cajita de jugo
mas saludable de del valle
calmar la sed es d)Todos
beber: e) Ninguno
c) Un vaso de agua 245 90.7 %
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a) Aguacate 53 19.6 %
5) ¢Qué alimentos  c) Frutos secos
consideras d) Lentejas, frijoles
dafinos para la e) Ninguna de las
salud? anteriores
b) Frituras y 217 80.4 %

galletas

Fuente: Encuesta de percepcion de alimentacion saludable

Se aprecia la variable de habitos alimentarios en dénde en la pregunta 1, 121
estudiantes (44.8%) nunca dejan de desayunar, 98 (36.3%) dejan de desayunar de
una a dos veces por semana, 40 (14.8%) dejan de desayunar de 3 a 4 veces por
semana, 11 (4.1%) nunca consumen el desayuno. En la pregunta 2, 134 estudiantes
(49.6%) desayunan en casa, 118 (43.7%) algunas veces desayunan fuera de casa,
11 (4.1%) casi siempre desayunan fuera de casa y 7 (2.6%) siempre desayunan
fuera de casa. En la pregunta 3, 70 estudiantes (25.9%) consumen frutas todos los
dias, 91 (33.7%) consumen de 1 a 2 vecespor semana y ocasionalmente, 107
(39.6%) consumen de 3 a 4 veces a la semana y 2 (0.7%) no consumen frutas con
frecuencia. En la pregunta 4, 49 estudiantes (18.1%) consumen verduras todos los
dias, 107 (39.6) las consumen de una a dos veces por semana y ocasionalmente,
107 (39.6%) consumen verduras de tres a cuatro veces a la semana, 7 (2.6%) no
consumen con frecuencia verduras. En la pregunta 5, 3 estudiantes (1.1%)
consumen hamburguesas todos los dias, 40 (14.8%) de una a dos veces por
semana, 7 (2.6%) de tres a cuatro veces a la semana y 220 (81.5%) consumen
hamburguesas ocasionalmente o no consumen. En la pregunta 6, 11 estudiantes
(4.1%) consumen frituras todos los dias, 99 (36.7) las consumen de una a dos veces
por semana,52 (19.3%) consumen de 3 a 4 veces a la semana mientras que 108
(40%) consumen frituras ocasionalmente o no las consumen. En la pregunta 7, 10
estudiantes (3.7%) todos los dias toman refrescos, 84 (31.1%) toman refresco de

una a dos veces por semana, 28(10.4%) lo toman de tres a cuatro veces por
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semana, el 113 (41.9%) tomen refresco ocasionalmente y el 35 (13.0%) no

consumen refresco (Véase tabla 8).

Tabla 8. Encuesta de habitos alimentarios

Variable Inciso f %
a) Nunca dejo de 121 44.8 %
desayunar
1) ¢Cuantas vecesa b) 1 o 2 veces por 98 36.3 %
la semana dejas de semana
desayunar? c) 3 a 4 veces por 40 14.8 %
semana
d) Nunca consumo 11 4.1 %
el desayuno
a) No, como en 134 49.6 %
casa
2) ¢La mayoria b) Algunas veces 118 43.7 %
de veces c) Casi siempre 11 4.1 %
desayunas fuera d) Si, siempre 7 26 %
de casa?
a) Todos los dias 70 25.9 %
b) 1 a 2 veces por 91 33.7 %
3) ¢Con que semana
frecuencia d) Ocasionalmente
consumes frutas? c) 3 a4 veces ala 107 39.6 %
semana
e) No consumo 2 0.7 %
a) Todos los dias 49 1819
b) 1 a 2 veces por 107 39.6 %

semana
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4) ;Con que

d) Ocasionalmente

frecuencia c) 3 a 4 veces a la 107 39.6 %
consumes semana
verduras? e) No consumo 7 2.6 %
a) Todos los dias 3 1.1%
b) 1 a 2 veces por 40 14.8 %
5) ¢Con que semana
frecuencia c) 3 a 4 veces a la 7 26 %
consumes semana
?
hamburguesas? =gy 5 Sionaimente 220 815 %
e)No consumo
a) Todos los dias 11 4.1 %
b) 1 a 2 veces por 99 36.7 %
6)  ¢Con Q€ semana
frecuencia c) 3 a 4 veces a la 52 19.3 %
' ?
consumes frituras” semana
d)  Ocasionalmente 108 40 %
e) No consumo
a) Todos los dias 10 3.7 %
") ¢Con que b) 1 a 2 veces por 84 311 %
frecuencia tomas
semana
fi ?
reirescos c) 3 a 4 veces a la 28 10.4 %
semana
d) Ocasionalmente 113 41.9 %
e) No consumo 35 13.0 %

Fuente: Encuesta de habitos alimentarios
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X. DISCUSION

El estudio tuvo la finalidad de determinar la relacion que existe entre la “Percepcién
de alimentacion saludable y habitos alimentarios con la obesidad en adolescentes
del CBTis No.199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo,
determinandose mediante la prueba Chi?, en donde no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la percepcién de alimentacion saludable y la
obesidad (p=0.238), ni entre los habitos alimentarios y la obesidad (p=0.356). Este
hallazgo coincide con estudios previos tal donde, a pesar de que los jovenes
refieren tener conocimientos adecuados sobre alimentacién, dicho conocimiento no
siempre se traduce en practicas que impacten directamente en su estado
nutricional, ni en la prevencion de la obesidad. Este resultado coincide con lo
reportado por Deesamen y Piaseu en 2021, quienes a través de un estudio
cualitativo, identificaron que los adolescentes tienen una percepcion clara sobre los
componentes de una alimentacion saludable, como el consumo de frutas y
verduras, la reduccion de alimentos altos en grasas y azucares, y la lectura del
etiquetado nutricional, sin embargo también destacaron que la aplicacion de este
conocimiento se ve influida por diversos factores personales, familiares, sociales y
ambientales. Entre estos se encuentran la disponibilidad y accesibilidad de
alimentos no saludables, la publicidad de productos ultraprocesados y la falta de
tiempo para la preparacion de alimentos saludables, estas condiciones pueden
favorecer la adopcién de habitos alimentarios inadecuados, aun cuando exista una
percepcion positiva y conocimiento sobre la alimentacién saludable, lo que podria
explicar la ausencia de una relacion significativa encontrada en el presente estudio.
Asimismo, es importante considerar que la obesidad es una condicién multifactorial
que no depende solo de los habitos alimentarios, si no que influyen también el nivel
de actividad fisica, el sedentarismo, la predisposicion genética y las condiciones
socioeconoémicas por lo que la falta de asociacion estadistica entre la percepcion
de alimentacion saludable, los habitos alimentarios y la obesidad sugiere que estos
factores por si solos, no son suficientes para explicar el estado nutricional de los

adolescentes evaluados *1.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados muestran que 185
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adolescentes (79.7%) presentan una percepcion adecuada sobre alimentacién
saludable. Esto indica que los estudiantes tienen en claro la importancia del
consumo de frutas y verduras, asi como la hidratacion adecuada y la reduccién de
alimentos ricos en grasa o azucares, este resultado concuerda con un estudio
cualitativo realizado por Robledo de Dios, y et.al en donde encontraron que su
poblacion adolescente considera que en una alimentacion saludable es de suma
importancia los alimentos frescos y con un alto contenido de vegetales y, en relacion
con las percepciones en torno a los alimentos que consideran como no saludables,
en general indicaron el exceso de azucar, las chucherias los refrescos, la comida
rapida y las grasas, no obstante una buena percepcion o conocimiento acerca de
alimentacion no garantiza conductas saludables sostenidas, lo cual puede
explicarse por factores ambientales, sociales y econdmicos que influyen en las

elecciones alimentarias cotidianas de los adolescentes 42.

En cuanto a los habitos alimentarios, se identificé que 130 estudiante posee habitos
saludables, mientras que el 102 presenta habitos regulares. Aunque la proporcién
de estudiantes con habitos saludables es mayor, se observan conductas
alimentarias de riesgo significativas que podrian favorecer el desarrollo de
sobrepeso u obesidad como el omitir el desayuno entre una y dos veces por semana
(36.3%), bajo consumo diario de frutas (25.9%) y verduras (18.1%), ademas de un
consumo frecuente de alimentos procesados como frituras (36.7% de una a dos
veces por semana). Estos resultados interfieren con lo reportado en el estudio
realizado por Balbuena Torres en 2024 en donde revela que 42 adolescentes (70%)
presenta habitos inadecuados en contraste con 18 adolescentes (30%) los cuales
presentaban habitos alimentarios medianamente adecuados pues en lo que
compete a la dimension de preferencias alimentarias solo 33 estudiantes (55%)
consume a veces lentejas durante la semana, un 40% (24 estudiantes) consume
sopa de verduras de manera ocasional, el 45% (27 estudiantes) casi nunca ingiere
frutas acidas lo cual es preocupante pues estos alimentos son fuentes clave de
fibra, nutrientes y antioxidantes necesarios para el crecimiento y desarrollo
saludables durante la adolescencia, ademas que la presencia baja de estos grupos

de alimentos predispone a un mayor consumo de alimentos con alto contenido
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energético como frituras y productos procesados, esto refuerza la importancia de
intervenciones educativas y politicas alimentarias orientadas al entorno escolar y
campanas para fomentar el consumo de comidas nutritivas asi como la

estructuracion de horarios alimentarios adecuados 43.

En lo que corresponde al IMC, se encontré que 71 estudiantes presentan sobrepeso
u obesidad, este porcentaje refleja que, aunque 161 estudiantes tienen un IMC
considerado normal existe un grupo importante que presenta alteraciones que
representan riesgos a corto y largo plazo para su salud, esta cifra se asemeja a lo
informado por la ENSANUT pues en sus reportes nacionales de sobrepeso y
obesidad en escolares y adolescentes mexicanos en el periodo 2020- 2024 a pesar
de las politicas implementadas en los ultimos anos el 36.6% de los escolares y el
40.1 % de los adolescentes presentan sobrepeso y obesidad, en donde Baja
California y Quintana Roo tienen las prevalencias mas altas, lo que significa que
Mexico se mantiene entre los paises con mayor prevalencia de obesidad infantil a
nivel mundial, esto debido a la disminucién de la actividad fisica, dietas

desequilibradas y el aumento del consumo de productos procesados #4.

Ahora bien, en cuanto al analisis de relacion entre las variables principales, los
valores de p no significativos pueden atribuirse a que en los cuestionarios de
percepcion y habitos los adolescentes responden lo que consideran correcto mas
que lo que realmente practican, asi como el hecho de que la mayoria refiera habitos

saludables puede generar una distribucién que dificulte detectar asociaciones.

A pesar de que no se encontro relacion estadisticamente significativa, los resultados
muestran que los estudiantes con habitos saludables tienden a presentar mayor
proporcion de sobrepeso u obesidad en comparacion con los estudiantes con
habitos regulares, esto coincide con investigaciones tales como la realizada en 2023
por Masood, en donde recalca que la obesidad no es causada solo por comer
demasiado y hacer poca actividad fisica, sino que es una enfermedad multifactorial
donde incluyen factores como la genética y predisposicion genética, el ambiente
prenatal y postnatal, privacion de suelo, estrés cronico, alteraciones hormonales,

flora intestinal, y condiciones socioecondémicas #°.
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Por lo que los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de seguir
promoviendo estrategias de educacion y vigilancia nutricional dentro de la instancia
educativa. La alta percepcion positiva de alimentacion saludable puede servirnos
de punto de partida para reforzar conductas, pero es necesario trabajar en la

congruencia entre percepcion y practica, especialmente en la eleccion diaria de

alimentos.
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Xl. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que no existe relacion entre la
percepcion de alimentacion saludable y la obesidad en los adolescentes del CBTis
No. 199, lo que sefiala que la percepcidn no siempre predice la conducta alimentaria
real, tampoco se identificd una relacion significativa entre los habitos alimentarios y
la obesidad, lo que sugiere que la obesidad en la adolescencia es un fenbmeno
multifactorial en el que influyen otros elementos como la actividad fisica, entorno

social, disponibilidad de alimentos, estrés y estilo de vida.

La mayoria de los adolescentes demostrd tener una percepcion adecuada de
alimentacion saludable, lo cual indica que conocen los principios basicos de una
dieta equilibrada. No obstante, persisten practicas que pueden afectar su salud
como omitir el desayuno, bajo consumo de frutas y verduras y consumo frecuente
de bebidas azucaradas y frituras lo que refleja una discrepancia entre el

conocimiento y la practica real.

Los habitos alimentarios de los estudiantes se clasificaron mayormente como
saludables, pero los comportamientos especificos mostraron variabilidad que puede
impactar negativamente su salud a largo plazo. Esto evidencia la necesidad de
fortalecer intervenciones educativas no solo informativas, sino también practicas y
motivacionales, que faciliten la adopcién de conductas saludables. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad (26.3%) encontrada en el estudio resalta la importancia
de desarrollar programas de prevencion y promocion del bienestar integral en el

entorno escolar.

En conjunto, los resultados indican que la percepcion y los habitos alimentarios por
si solos no explican el estado nutricional de los adolescentes, por lo que futuras
investigaciones deberian incluir variables adicionales como actividad fisica, habitos
de suefio, emociones y factores socioeconémicos, con el fin de comprender con

mayor profundidad el desarrollo de la obesidad en esta etapa.
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Xll. RECOMENDACIONES

a. A nivel de la institucion educativa

Tener presente la elaboracion de un programa de actividades académicas anuales
y la implementacion de cursos y talleres para los adolescentes con el fin de
proporcionarles informacion util y dinamica acerca de una adecuada alimentacion
saludable y habitos alimenticios para que de esta manera puedan seguir teniendo
una buena percepcion dealimentacion saludable y habitos alimentarios previniendo

la posibilidad de tener obesidad

b. A nivel de los padres

No descuidar la alimentacién saludable y seguir manteniendo habitos alimentarios
adecuados en esta etapa del desarrollo de sus hijos asi mismo seguir dando a
conocer la importancia que tiene el cumplir y respetar los horarios de comida para

mantener un adecuado indice de masa corporal

c. Para futuros investigadores

Se debe de continuar investigando las variables y su relacién con la obesidad en
diferentes muestras tanto en instituciones educativas nacionales como en
instituciones educativas privadas, el presente estudio aporta evidencia relevante
para el contexto local de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo y refuerza la importancia
de continuar investigando las determinantes de la obesidad en adolescentes desde
un enfoque integral, futuras investigaciones podrian incorporar variables
adicionales, como la actividad fisica, el consumo energético y factores

psicosociales.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de habitos alimentarios

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ENCUESTA: “HABITOS ALIMENTARIOS RELACIONADOS CON LA
OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL CBTIS NO. 199 “EMILIANO ZAPATA”
DE MIXQUIAHUALA DE JUAREZ, HIDALGO”.

1. ¢ Cuantas veces a la semana dejas de desayunar?
a) Nunca dejo de desayunar

b) 1 0 2 veces por semana

c) 3 a 4 veces por semana

d) Nunca consumo el desayuno

2. ;La mayoria de veces desayunas fuera de casa?
a) No, yo como en casa

b) Algunas veces

c) Casi siempre

d) Siempre

3. ¢ La mayoria de veces desayunas en familia?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Rara vez
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4. ; Cuantas veces a la semana dejas de almorzar?
a) Nunca dejo de almorzar

b) 1 0 2 veces por semana

c) 3 a 4 veces por semana

d) Nunca consumé el almuerzo

5. ;La mayoria de veces almuerzas fuera de casa?
a) No, yo como en casa

b) Algunas veces

c) Casi siempre

d) Si, siempre

6. ;La mayoria de veces almuerzas en familia?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Rara vez

7. ; Cuantas veces a la semana dejas de cenar?

a) Nunca dejo de cenar

b) 1 0 2 veces por semana

c) 3 a 4 veces por semana

d) Nunca consumo la cena
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8. ¢ La mayoria de veces cenas fuera de casa?

a) No, yo como en casa
b) Algunas veces
c) Casi siempre
d) Si, siempre
9. ;La mayoria de veces cenas en familia?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Rara vez
10. ;Con qué frecuencia consumes leche y derivados (yogurt, queso)?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
11. ¢ Con qué frecuencia consumes frutas?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana

d) Ocasionalmente
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e) No consumo

12. ;Con qué frecuencia consumes verduras?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
13. ;Con qué frecuencia consumes carnes (res, cordero, pollo)?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
14. ; Con qué frecuencia consumes pescado?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo

15. ¢ Con qué frecuencia consumes arroz, fideos?
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a) Todos los dias

b) 1 a 2 veces por semana

c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
16. ; Con qué frecuencia consumes hamburguesas?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
17. i Con qué frecuencia consumes salchipapas?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
18. ;Con qué frecuencia consumes pizza?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana

c) 3 a4 veces a la semana
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d) Ocasionalmente

e) No consumo

19. ;Con qué frecuencia consumes frituras?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
20. ; Con qué frecuencia consumes galletas?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
21. ; Con qué frecuencia consumes golosinas: caramelos, chicles, chocolates?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo

22. ; Con qué frecuencia consumes panqueques?
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a) Todos los dias

b) 1 a 2 veces por semana

c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
23. ;Con qué frecuencia tomas jugos?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente
e) No consumo
24. ; Con qué frecuencia tomas refrescos?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces por semana
c) 3 a4 veces a la semana
d) Ocasionalmente

e) No consumo

Tipo de habito alimentario

49-76 puntos

Habitos alimentarios saludables

25-48 puntos

Habitos alimentarios regulares

1-24 puntos

Habitos alimentarios no saludables
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Anexo 2. Encuesta de percepcion de alimentacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ENCUESTA: “PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE Y HABITOS
ALIMENTARIOS RELACIONADOS CON LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES
DEL CBTIS NO. 199 “EMILIANO ZAPATA” DE MIXQUIAHUALA DE JUAREZ,
HIDALGO”.

Edad:

Género: F — M

Grado: 1-2-3-4-5

Lea detenidamente las preguntas que a continuacién se le presentan y marque la
respuesta que consideres adecuada.

1. Parati una, alimentacion saludable es:

a) Comer frutas y verduras

b) No comer dulces, golosinas, ni comidas rapidas.

c) Comer alimentos variados que me permitan crecer, tener fuerza y mantener
una buena salud.

d) Comer alimentos suficientes para no tener hambre.

e) Comer alimentos bajos en grasa y pocas harinas.

2. ;Qué es para ti un alimento saludable?
a) Alimentos que no tienen grasa.
b) Alimentos que me dan energia y me ayudan a crecer y desarrollarme.

c) Alimentos que me ayudan a recuperar buen estado de salud
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Alimentos que me ayudan a bajar de peso.

ByC.

¢, Cual crees que es la opcion mas saludable que se debe comer en el recreo?
Cereal

Galleta

Fruta

Jugos del Valle

Ninguna de las anteriores

De las siguientes opciones ¢ cual consideras que es la comida mas importante

del dia?

El desayuno

El almuerzo

La cena

El desayuno y el almuerzo
Los tres

De las siguientes opciones, marca. ¢ Cual crees que sea un desayuno

saludable?

Una taza de té y galletas soda con mantequilla
Una taza de avena o quaquer y tostadas
Solo un vaso de jugo de frutas, jugos del valle

Una taza de avena o quaquer con manzana, pan con queso y un huevo

sancochado

e)

6.

Una taza de café y pan con mantequilla.

Para mantener un buen estado de salud debemos:
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Consumir bebidas energizantes (Sporade, Gatorade, Powerade, etc.)
Disminuir el consumo de sal y alimentos grasosos.

Incrementar el consumo de frutas y verduras.

ByC

A,ByC

. Para ti la forma mas saludable de calmar la sed es beber:

Una gaseosa
Una cajita de jugos del valle
Un vaso con agua
Todos
Ninguno
¢ Qué alimentos consideras buenos para la salud?
Frutas y verduras
Pescado, pollo y carnes bajas en grasa
Legumbres y cereales
Productos lacteos bajos en grasa y sus derivados
Todas las anteriores
¢ Qué alimentos consideras dafiinos para la salud?
Aguacate
Frituras, galletas...
Frutos secos
Lentejas, frijoles...

Ninguna de las anteriores
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10. De los siguientes, ¢ cual consideras que son los alimentos que nos ayudan a

crecer?

a) Papay arroz

b) Carnes y huevo

c) Aceite de oliva y mantequilla

d) Todos

e) Ninguno

Nivel de percepcion

= 15 puntos Percepcion adecuada
= 14 puntos Percepcion intermedia
=12 puntos Percepcion regular
= 11 puntos Percepcion inadecuada
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Anexo 3. Instrumento de medicion de IMC

Se medira mediante el calculo de su indice de masa corporal (IMC), que es Peso

(kg) /altura (m)2 y se clasifica:

INDICE DE MASA CORPORAL CLASIFICACION
(IMC)
MENOR A 18.9 PESO BAJO
18.50 A 24.99 PESO NORMAL
25 A 29.99 SOBREPESO
35 A 39.99 OBESIDAD MEDIA
MAYOR A 40 OBESIDAD MORBIDA
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Anexo 4. Dictamen de aprobacién de protocolo

'b?f UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
} Escuela Superior de Tlahuelilpan

Carmpus Tiabuetdsan

ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacién
Aprobacién
Titulo del proyecto:

"Percepcion de Alimentacién Saludable y Habitos Alimentarios relacionados con la
Obesidad en Adolescentes del Bachillerato de fa Escuela Superior de Tlahuelilpan.”

Cédigo asignado por el Comité: 2022-11-24XX

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacién y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a
continuacion:

| N'dela version | Decisién B
Protocolo 2 Aprobado
] Consentlm!gnto informado 2 Aprobado |

Este protocolo tiene vigencia del 15 de noviembre de 2022 al 15 de noviembre de 2023 y se
autoriza su ejecucién por parte de las estudiantes de la licenciatura en enfermeria Anaya
Hernandez Lucia Monserrat, Angeles Cruz Diana Cecilia y Bautista Gress Marijose Denisse;
bajo fa asesoria la Dra. Edith Araceli Cano Estrada y la Mtra. Claudia Atala Trejo Garcla.

ATENTAMENTE
Amor, Orden y Progreso /
Tlahuelilpan, Hidalgo; a 15 de noviembre de 2022

FSCUELA SUPERIOR |
TLAMUEL PaM

]

- ) L [ IC- l = !L)_}l-J'll'l” /li, /‘/
D.C.S. Gabriela Maldonado Mupiz
Representante del Comité de Etica e Investigacion
Escuela Superior de Tiahuelilpan
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Ex-Hacrenda de San Sarvando S/N, Col. Centro
Tlahueldpan, Hdalgo, México: C.P. 42780

o : Teigfono. 77171 720 00 ext. 5500, 5501

WA\ WORLD BRSNS o e K es¢_sup_tlahuelipan@uach.edu mx

' | UNIVERSITY BT e )I C
S 5
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Anexo 5. Constancia de participacion en el XX Seminario de Investigacion

LA

Uvesrnaag Autenana da| Euste e Hhasipe

de Enfermeria

Escuela Superior de
Tiahuelilpan

La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Escuela Superior de Tlahuelilpan

Cuerpo Académico: Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a
Anaya Hernandez Lucia Monserrat, Angeles Cruz Diana
Cecilia, Bautista Gress Marijose Denisse, Ana Cristina
Castafieda Marquez, Edith Araceli Cano Estrada

Por su participacion como poner' ton la presentacion del Protocolo de
Investig==iin titulado:

Percepcion de Alimentacion Saludabie y Habitos Alimentarios relacionados
con la Obesidad en Adolescentes del Bachillerato de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan.

En el XX Seminario de Investigacion de Enfermeria, que se llevo a cabo en el
auditorio de la Escuela Superior de Tlahuelilpan los dias 11 y 12 de octubre de 2022.

< ONA By A
"AMOR. ORDEN Y PRAGGRESO '
Tiahuelilpan, Hidalgo, 12 de o@?bre Py <
- -

’ ) ¢ lv | 5 Qn
B oAl . Sl

.- o ]

aa!\‘nw\{'

UNIVERg,

Lic. Rosalva MGnese—g -ﬁ:ua_. oll'!ral i
Directora de la ESTLa“

ﬁ,!.f'ﬁ'u !_i/__’../.. -.-\,»/, //

DCS. Gabriela Maldonado Mufiiz
Lider del Grupo de Investigacion
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Anexo 6. Constancia de participacion en foro nacional
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WUAPITAL BN
SRR AL AL

_k LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA Y
NER EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Otorgan la presente

i%? CONSTANCIA

PSIVT-A a: Angeles Cruz Diana Cecilia y Anaya Hernandez Lucia Monserrat,
RS Bautista Gress Marijose Denisse, Cano Estrada Edith Araceli, Trejo
% Garcia Claudia Atala
. Por su participacién con el tema:
[ PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE Y HABITOS ALIMENTARIOS RELACIONADOS CON LA OBESIDAD
Monpit 4o 0 s EN ADOLESCENTES DEL CBTIS NO. 199 “EMILIANO ZAPATA" DE MIXQUIAHUALA DE JUAREZ, HIDALGO.
En el marco del XVI Encuentro de la Red de Unidades de Investigacion en Enfermeria FENO/UNAM Instituciones e Institutos

' Nacionales de Salud, Que se llevd a cabo los dias 25, 26 y 27 de septiembre de 2023, en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, Guanajuato

j e ROSAA.

! e TE GRAJALES

- /"/6% Directora de la FENO
af .ﬂ_ Instituto Instituto Nacional

. MARIA DEL CARMEN
Directora de Enfermeria
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XV. APENDICES

15.1 Oficio de solicitud y respuesta de las instituciones

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Asunto: solicitud de permiso

Erika Lizeth Cerén Brito
Directora

CBtis 199 Mixquiahuala Hgo.
PRESENTE

Por este medio, reciba un cordial y afectucso saludo, asl mismo me permito solicitar
autorizacion para que los estudiantes de sexto semestre de la Licenciatura en Enfermeria:
Anaya Hemdndez Lucia Monserrat, Angeles Cruz Diana Cecilia y Bautista Gress Marijose
Denisse puedan realizar el protocolo de Investigacion titulado: “Percepcién de
alimentacién saludable y hdbitos alimentarios relacionados con fa obesidad en
adolescentes” en la institucion que usted dignamente dirige.

Sin més por el momento y en espera de una respuesta favorable, quedo de Usted.

ATENTAMENTE .
“Amor, Orden y reﬂt} i
Tiahuelilpan Hgo.a'ﬂdaeﬁe J ;
TRt
"\ 11, 7 =
i_ 5 B
\ 'l-"RlbI}t_\l’

Dra. EdlthAneollCanom AN
Profesor Investigador Escuela Superior de Tlahuelilpan

"fi'im‘f.":, 0 TEcu g, 7‘5 87250842
IRmem 0. el
30 6 g, e ¥

L J
VUL/

REcc,ON ?7/

Ex-Hoczonds da Son Sorvando SN, Col. Cento
Nuhwiedipoan, Hidalgo, México. O.F 42780
Tuldlono: 771 71 720 00 oxt 4500 5501

m' HE Mg Hnbuetfpantiusa i odo mx
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www. uaeh.odu mx
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15.2 Operacionalizacion de las variables

Variable

e Percepcion de
alimentacion

saludable

Definicion

conceptual

Forma en la que el
individuo interpreta que
tan sano o insano
considera aquello que
consume, es aquella
sensacion interior
valorada y adoptada
por cada persona en
relacion a la
alimentacion y modo de

consumo 20 21,22,

Definicion

operacional

Dicha variable se va a
medir mediante la
encuesta de percepcion
de alimentacion
saludable, aplicado a la
poblacion de estudio.
La percepcion  se
clasificara en
percepcion adecuada,
percepcion intermedia,
percepcion regular y

percepcion inadecuada.

Escala de

medicion

Nominal

Prueba estadistica

Descriptiva:
Frecuencias

Porcentajes

Inferencial:

Chi cuadrada
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Habitos

alimentarios

Los habitos
alimentarios son
respuestas

comportamentales o
rutinas asociadas al
acto de alimentarse, es
un intervalo de tiempo,
horarios y duracion de

la alimentacién 23,

Esta variable se va a
medir mediante la
encuesta de habitos
alimentarios, aplicado a

la poblacion de estudio.

Los habitos se
clasificaron en habitos
alimentarios
saludables, habitos
alimentarios
regularmente
saludables y habitos
alimentarios no

saludables.

Nominal

Descriptiva:
Frecuencias

Porcentajes

Inferencial:

Chi cuadrada
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e (Obesidad

Se define como una
acumulacion anormal o
excesiva de grasa que
puede ser perjudicial

para la salud .

Se medira mediante el
calculo de su indice de
masa corporal (IMC),que
es Peso (kg) /altura (m)2
y se clasifica en por
debajo de 18.5 = bajo
peso, de 18.5 —

24.9 = peso normal, de

25.0 —29.9 = sobrepeso
y 300 o

obesidad.

mas =

Nominal

Descriptiva:
Frecuencias

Porcentajes

Inferencial:

Chi cuadrada
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Definiciéon conceptual

Indicador

Escala de medicion

Edad

Edad

Cada uno de los periodos en
que se considera dividida la

vida humana 46

Anos cumplidos

Gnro

Género

Grupo al que pertenece los
seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un
punto yo de vista sociocultural
en lugar de exclusivamente

bioldgico +’.

Mujer

Hombre

Smtre

Semestre

Espacio de seis meses 48,

20

40

60

Ocpion

Ocupacion

Trabajo, empleo y oficio #°.

Trabaja SI/NO
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15.3 Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

Escuela Superior de

Tiahuelilpan

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC

Dirigido a: Padre de familia o tutor

Titulo del proyecto: Percepcion de alimentacion saludable y habitos alimentarios
relacionados con la obesidad en los adolescentes del CBTis No.199 “Emiliano

Zapata” de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.

Nombre de la investigadora: Anaya Hernandez Lucia Monserrat

Estimado (a) padre o madre de familia:

Su hijo (a) ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el
cual es desarrollado por la estudiante de la Licenciatura en Enfermeria en
colaboracion con la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Escuela Superior

de Tlahuelilpan.

El propdsito del presente estudio es: conocer la percepcidon de alimentacion

saludable y habitos alimentarios relacionados con la obesidad en adolescentes.

Si usted decide que su hijo (a) pueda participar en el estudio, es importante que

considere la siguiente informacion:

El presente estudio se realizara en las instalaciones de la misma institucion ubicada

en Calle Francisco Javier Mina, 9na Demarcacion, 42700 Mixquiahuala, Hidalgo.
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Le pido la participacion de su hijo(a) en este estudio porque forma parte de nuestra
poblacion a investigar los adolescentes que comprende las edades entre 15y 19
afos. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

Procedimientos:

e Se les otorgara a los estudiantes una encuesta de manera escrita, sobre
“La percepcion de alimentacion saludable y habitos alimentarios”.
 Se realizara la medicién del indice de Masa Corporal (IMC), obteniendo la

talla y peso de los estudiantes.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Su decision de
participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de

ninguna manera el ambito académico de su hijo(a).

Toda la informacion que me 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. Su hijo (a) quedara
identificado(a) con un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio
seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no

podra ser identificado(a).

Si usted entiende la informacioén que le he dado en este formato y esta de acuerdo
en que su hijo(a) participe en este estudio, de manera total o parcial, y también esta
de acuerdo en permitir que su informacién sea usada como se describié antes,
entonces le pido que indique su consentimiento para autorizar la participacién en

este estudio.

Nombre y firma de testigo 1 Nombre o firma de autorizacion del padre o

tutor
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15.4 Carta de asentimiento

Escuela Supevrior de

Tiahuelilpan

o Lol UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
& 2 HIDALGO

ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
CARTA DE ASENTIMIENTO

Carta de asentimiento para participar en las encuestas “Percepciéon de alimentacion

saludable y “Habitos alimentarios” ademas de medicion de talla y peso.

Para que el adolescente del bachillerato del CBTis No. 199 “Emiliano Zapata” de
Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo asienta contestar dichas encuestas, ser medido y

pesado.

Hola, mi nombre es Lucia Monserrat y soy estudiante de la Lic. Enfermeria en la
Universidad Autobnoma del Estado de Hidalgo campus Tlahuelilpan. Actualmente
estoy realizando una investigacion para conocer la percepcion de alimentacion
saludable y habitos alimentarios relacionados con la obesidad en adolescentes del
Bachillerato del CBTis No. 199 “Emiliano Zapata” de Mixquiahuala por lo que le pido

asienta a contestar dichas encuestas, asi como también ser medido y pesado.

Tu participacion en la investigacién consistira en contestar una encuesta de
aproximadamente 15 minutos sobre tu percepcidon de alimentacién saludable y
habitos alimentarios ademas de la medicidon de peso y talla para calcular tu indice

de masa corporal (IMC).

Tu participacion en la investigacion es voluntaria, es decir, aun cuando tus papas
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o0 no en la investigaciéon. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar en la investigacion, no habra
ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,

tampoco habra problema.

77




Toda la informacién que me proporciones me ayudara para conocer el nivel de
percepcion de alimentacion saludable, identificar los habitos alimentarios y la
obtencion del indice de masa corporal. De preferencia, te pesare, te mediré y te hare
las preguntas dentro de la misma institucion, para que puedas responder y

participar libremente y con confianza.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diré a nadie tus
respuestas. Solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este

estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadro de abajo que

dice: “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre y firma de testigo 1

Nombre y firma de testigo 2

Nombre y firma de autorizacion del padre de familia o tutor
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15.5 Recursos humanos materiales y financieros

Recurso Utilidad Costo
Hojas blancas Impresiones $480
Impresiones Cuestionarios y consentimientos $1098
informados
Libros Obtencién de informacion $1200
Lapiceros Para contestar cuestionarios $120
Bascula (Tanita) Pesar a los adolescentes $3000
Estadiometro (Seca) Medir a los adolescentes $1200
Laptop Base de datos $24000
Impresora Cuestionarios y consentimientos $6000
informados
Fotocopiadora Copias de los cuestionarios y $12.000
consentimientos
Viaticos Transporte para asistir al bachillerato $28.224
de la ESTL y alimentos
Internet Para recopilar informacion por medio $11,520
de computadora
Engargolados Entrega de protocolo de investigacion $200
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